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 سخن سردبیر      

 ند و ادامه ها آسان!گویند شروع ها دشوار می"

 تر!! پس نمی دانم چرا آدم ها دنبال دردسر می گردند؟!دشوارند و ادامه ها گویم شروع ها دشوار من می

 بود... "ریتالین"کمال شروع مجدد این روایت تمام و

 نباشم تا دشوارها در برابر دشوارترها برایم آسان جلوه کند...ولی بعد از شروعش تصمیم گرفتم دنبال هیچ آسانی 

 گویم؛ لذتی که درانجام کارهای دشوار و متفاوت هست، در هیچ کار آسانی نیست... میطور  و حالا این

 البته ریتالین خالی از لحظات آسان و شیرین هم نبود، برای همین لازم به گفتن است که مجله ریتالین همواره

 ی دوستانی هست که تمایل دارند لذت همکاری در این مجله را با سایر دوستان شریک شوند.پذیرا

 علی گل و یدانم از تمام کسانی که در این مجله  همکاری کردند به ویژه آقایان مسعود حاج وظیفه خودم می

 و ها  کمک  ی بابتزینب فخاری و آزاده ابراهیمکشیدند و خانم ها علی صفایی به خاطر زحمات فراوانی که 

 "پیش رو بدون کمک  این افراد ممکن  نبود. ی  شان تشکر کنم. بی شک آغاز دوباره ی مجله راهنمایی های

 غزاله مینائیان
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 علمی   داروهای جدید

 

 دی، مسعود حاجی علی گلزهرا میرداما

قابل  درمان های جدید FDA 4102در سال 

اختلالات خونی،  ،توجهی را برای بهبود سرطان

 ،های التهابی، سیستیک فیبروزیس، فیبروز ریوی بیماری

HIV،  هپاتیتCادم و  ، مالتیپل اسکلروزیس، آنژیو

سسات ؤم بیماری های دیگر مورد تایید قرار داد.

در این سال در کسب تاییدیه  داروسازی تخصصی

برای داروهای جدید و تبیین لیست دارو های   FDAاز

ای از  در اینجا به خلاصه .هر شدندخود، موفق ظا

اشاره  4102در سال  FDA داروهای تایید شده توسط 

 کنیم. می

Imbruvica (ibrutinib; Janssen) 

 

 عنوان درمان به Imbruvica ،  4102فوریه  04در 

Chronic Lymphocytic Leukimia  یاCLL 

درمانی را گذرانده  ی در بیمارانی که حداقل یک دوره

از  4102جولای  42در  .مورد استفاده قرار گرفتبودند 

 CLL این دارو استفاده گسترده تری برای درمان بیماران

خود بودند، که  01که دچار یک حذف در کروموزوم 

مرتبط  CLLاین امر با پاسخ ضعیف به درمان های رایج 

 ی یک مهار کننده Imbruvicaبود، صورت گرفت. 

 4102 ه اولین بار در نوامبرتیروزین کیناز بروتون است ک

 . تایید شد mantleبرای درمان لنفوم سلول 

Sylvant (siltuximab; Janssen Biotech, Inc) 

 

برای درمان بیماران مبتلا به  4102در آوریل 

  Multi Centric Castleman (MCD)بیماری

 در ولی مشابه لنفوم است تایید شد.نا که یک اختلال

است که  6 نیست اینترلوکینک آنتاگوسیلوانت ی

ا ر پروتیینی را که رشد غیر نرمال سلول های ایمنی

. این دارو برای بیماران تحریک می کند، مهار می نماید

MCD  کهHIV   ندارند استفاده  2یا هرپس نوع و

برای  FDAاین اولین داروی تایید شده توسط  شود. می

 است.  MCDدرمان 

 

داروهای       

 جدید
در درمان 

 سرطان
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 داروهای جدید  علمی

Purixan (mercaptopurine; Nova Lab.) 

ن ویبا شکل دارویی جدید سوسپانس 4102در آوریل 

 پوریکسان یک مهار کننده متابولیک خوراکی تایید شد.

است که در درمان بیماران مبتلا  ینوکلئوزید

یا  Leukemia  Acute Lymphoblasticبه

ALL  شود.  بخشی از رژیم ترکیبی استفاده می عنوانبه

میلی گرم  01ص های به صورت قر مرکاپتوپورین پیشتر

 .تایید و در دسترس قرار گرفت 0502در سال 

Beleodaq (belinostat; Spectrum Inc.) 

 

  T-cellبرای درمان بیماران مبتلا به عود مجدد لنفوم 

محیطی یا نوع مقاوم آن به درمان،که یک نوع لنفوم غیر 

نوع نادری از لنفوم غیر  (،non-Hodgkin) هوجکین

د سریعی دارد، است مورد تایید قرار هوجکین که رش

آنزیم ی گرفت. بلئوداک یک مهارکننده 

است که آنزیم های شرکت کننده در  لازدِاستی هیستون

 .ها را مهار می کند  T-cellسرطان زایی 

 

 

Zydelig (idelalisib; Gilead Sci.,Inc) 

 

 اول نوع سرطان خون تایید شد؛ 2جولای برای  42در

در بیمارانی   rituximabدر ترکیب با   CLLبرای عود

به  rituximabکه به علت  سایر اختلالات همراه، 

بیماران با عود  برایدوم تنهایی درمان مناسبی است؛ 

غیر هوجکین که حداقل دو  B-cellلنفوم فولیکولی 

ای برسوم  دوره درمان سیستمیک دریافت کرده اند و

 SLL (small-lymphocytic بیماران مبتلا به

lymphoma کوچک( که آن ها عود لنفوم لنفوسیتی؛ 

یک  Zydeligهم دو دوره درمان را طی کرده باشند. 

 کینازاست.ی مهارکننده 

Blincyto (blinatumomab; Amgen Inc) 

برای درمان نقص کروموزوم  4102در دسامبر 

Philadelphia  یا  وBCP-ALL تایید شد. مقاوم 

blincyto صی برای دو گیرنده یک داروی اختصا

CD19   وCD3  لنفوسیت هایT  است. این دارو اولین

بدن را  برای تخریب   T دارویی است که سلول های 

  سلول های سرطانی درگیر می کند.
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 علمی   داروهای جدید

Erwinaze (asparaginase Erwinia 

chrysanthemi; EUSA Pharma) 

 

اولین بار برای تزریق عضلانی جهت درمان بیماران 

ALL بت به داروهای شیمی درمانی حاوی که نس

asparaginase  وpegapargase مشتق شده از 

تایید شد.  4102حساسیت داشتند در نوامبر اشرشیا کلای 

erwinaze ورت در حال حاضر می تواند هم به ص

 .عضلانی و هم وریدی تجویز شود

Jakafi (ruxolitinib; Incyte Corp) 

 

به عنوان اولین داروی  4102این دارو توانست در دسامبر 

که به  veraتمی سپلی سی برای FDAتایید شده توسط 

آن  د یا نسبت بهادند هیدروکسی اوره پاسخ کافی نمی

در آغاز در نوامبر  Jakafiحساس بودند، تاییدیه بگیرد. 

برای بیماران با ریسک متوسط یا بالای  4100

 میلوفیبروزیس استفاده می شد.

Cyramza (ramucirumab; Eli Lilly comp.) 

 

مونوتراپی یا به عنوان  4102درابتدا در آوریل 

معده  ی درمانی برای بیماران مبتلا به سرطان پیشرفته تک

که دچار پیشرفت بعد از شیمی درمانی اولیه با 

فلوروپریمیدین شدند، مورد تایید قرار گرفت. در نوامبر 

یماران ب توانست تاییدیه گسترده تری برای درمان 4102

مبتلا به آدنوکارسینوم  پیشرفته معده در ترکیب با 

paclitaxel .بگیرد 

Somatuline Depot Injection 

(lanreotide acetate; Ipsen Pharma) 

 

توانست جهت افزایش طول عمر  4102در دسامبر 

بیمارانِ مبتلا به تومورهای نورواندوکرین گوارشی 

  .ندپانکراسی متاستاتیک مجوز کسب ک

 منبع :

www.specialtypharmacytimes.com 
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 اخبار و یافته های جدید  علمی

 یددــجی اـهـفته اـیـو خبار ا

 دانشمندان موفق به کشف آنتی بیوتیکی شدند که به مقاومت، مقاوم است!-1

که از یک باکتری موجود در خاک به دست آمده است، نه تنها موفق به جدید، آنتی بیوتیک  یک، Natureبه نقل از مجله ی 

وس مقاوم به متی سیلین( شده است، بلکه به خاطر روشی ئ)استافیلوکوک اور MRSAبردن گونه های کشنده ای مانند از بین 

که دیواره ی سلولی این میکروارگانیسم ها را تخریب می کند، بسیار مشکل است که نسبت به این آنتی بیوتیک مقاومت ایجاد 

 52وس، ئی برای توقف رشد استافیلوکوک اوربه منظور به دست آوردن ماده ا کلونی باکتریایی امتحان شده01111از میان  شود.

رنج توانست  teixobactinدر شرایط آزمایشگاه  از همه موثرتر بود.  teixobactinآنتی بیوتیک به دست آمد که از این میان

آزمایشات بعدی بر روی . بین برد )انتروکوک مقاوم به ونکومایسین( را از VREو  MRSAجمله  وسیعی از باکتری ها را از

سلولی ی دیواره این دارو  نشان داد.ولد سپتی سمی، عفونت پوست و ریه وارکننده ای را روی باکتری های مامیدموش نتایج 

که گونه دچار جهش  احتمال آناین بدین معنی است که  باکتری ها را که دفاع اصلی آنها در مقابل حمله است از بین می برد.

، Lewis Kimپروفوسور  ماند. می اشنه آشیل میکروارگانیسم باقیولی دیواره ی سلولی آن همواره به عنوان پ وجود دارد، شود

ی عملکرد و اتصال این دارو به مناطق  کند که روش دو جانبه بیان میدانشگاه شمال شرق بوستون،  ب شناس و پروفسورمیکرو

 ت نسبت به آن با مشکل مواجه شود.غیر پپتیدی باعث می شود تا ایجاد مقاوم

 !!پیوند سر! -2

در کنفرانس سالانه جراحان آکادمی  ارتوپدی  و نورولوژی  به چاپ رسید،  New Scientistطبق خبری که در مجله ی 

 -Sergioدکتر است. سال آینده خبر داد جراح ایتالیایی از اولین پیوند سر انسان در دو یک ،5102 نژوئآمریکا در ماه 

Canavero روش انقلابی جدید به نام ک باور دارد که با یHEAVEN-GEMINI  می تواند جان بیمارانی را که دچار

ر د نجات دهد. ایده ی پیوند سر جدید نیست. اند هیچه، مانند دیستروفی عضلانی شدهمتاستاز یا اختلالات تحلیل برنده ی ما

اگرچه حیوان قادر به دیدن، شنیدن،  ه بدن میمونی دیگر پیوند زد.یک میمون را ب سرRobert White  دکتر 0791سال 

روز پس از پیوند به علت پس  7بوکردن و مزه کردن بود ولی به علت نبود تکنولوژی برای متصل کردن نخاع به سر، فلج ماند. 

 زده شدن سر توسط سیستم ایمنی، حیوان مرد. 

 ان ها در تابستان سلامت تر هستندانس -3

فعالیت ژن های انسان و به تبع آن  ،Nature Communicationsبه چاپ رسیده در مجله ی  ساس مطالعه ی اخیربر ا

تغییرات فصلی در فعالیت ژن بدین معنی است که سیستم ایمنی در اثر گذاری  ایمنی بدن در فصل های متفاوت، متغیر است.

، بیماری های ی هایی چون آرتریت روماتوییدشدن علایم بیمار بدتر و ممکن است باعث زمستان بیشتر موجب التهاب می شود

احساس سلامتی بیشتر در تابستان موجب  در عوض وشود زمستان  دربیماری های روانی و حتی  ری های خود ایمنیقلبی، بیما

در  ARNTLنام  در این مطالعه دیده شده است که یک ژن به .گردد و شواهدی نیز مبنی بر این تغییرات فصلی وجود دارد

هنوز مکانیسم مشخصی برای این تغییرات درفعالیت سیستم ایمنی  در زمستان فعالیت کمتری دارد. لیوبوده تابستان فعال تر 

م یاد می شود، که باعث تنظی "ساعت بیولوژیکی بدن"انسان تعریف نشده است. این تغییرات ممکن است با آنچه از آن به عنوان 

 .، مرتبط باشدخشی از آن ناشی از  تغییرات ساعات روزانه استالگوی خواب شده و ب

 غزاله مینائیان
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 MSدرمانی جدید برای  -4

شده  مقاله ی منتشرطبق در موش پیدا کرده اند.  MSراهی جدید برای جلوگیری از پیشرفت  Gladstoneدانشمندان سازمان 

لید برخی از سلول های ایمنی مرتبط که تو محققان با استفاده از دارویی Journal of Experimental Medicineدر 

قدم بعدی آزمایش این  می کند، موفق شدند آغاز بیماری را در مدل های حیوانی مهار کنند. مهاربا التهاب و خود ایمنی را 

 sirtuin1 (SIRT1) نام ن تنظیمی بهوتئیند که یک پره افتدریادر این تحقیق  است. یروش روی سایر بیماری های خود ایمن

 .جلوگیری کرد یایمن خود ن می توان از بروز بیماری هایتئیپرواز طریق این  موثر است. T helper 17تولید سلول های  رد

( دارد بنابراین با مهار همزمان بیان هر دو، تولید regTتنظیمی ) Tو ثبات سلول های  اثر منفی روی تمایز 1SIRT ضمنا

regT 17سرکوب تولید  وhT .در بیماریققان برای بررسی این اثر مح میسر می شود MS  1از داروی مهارکننده یSIRT 

به اختلالات حرکتی دچار شد که درنهایت به فلج حیوان منجر  MSموش مدل مبتلا به . استفاده نمودند MSموش مبتلا به روی 

حیوانات تیمار شده هیچ گونه  ،ینگشت؛ اما زمانی که دارو به حیوان داده شد رفتار موش به حالت عادی بازگشت. علاوه بر ا

 است در نخاع نشان ندادند. MSکه مشخصه ی را علامتی از التهاب یا تخریب سلولی 

 ن های مترشحه از سلول های بنیادی موفق به بازسازی استخوان شدندتئیمحققان با استفاده از پرو -۵

به چاپ رسیده است اولین مطالعه ای است که  5102می   05در  Scientific Reports ی مجله مطالعه ی جدیدی که  در

ها  نتئیپروو نشان داده است که این  کرده فاکتورهای رشد ضروری تولید کننده ی استخوان را از سلول های بنیادی استخراج

خمی سربازان ز تواند به بیمارانی که دچار آسیب اندام شده اند مانند این تکنولوژی می برای تولید استخوان جدید کافی هستند.

در جنگ یا آسیب دیدگان حوادث طبیعی کمک کند. فراهم کردن یک منبع زنده از بافت و کاهش ریسک تشکیل تومور از 

 به جای استفاده از خود سلول های بنیادی، محققان ویژگی های این روش است که با پیوند سلول های بنیادی میسر می گردد.

استخراج کرده تا ، Bone Morphogenetic Protein (BMP)د مانن ،ترشح می کنند ن هایی را که این سلول هاتئیپرو

بدین منظور ابتدا سلول های بنیادی را با مواد شیمیایی که آن ها را به  کنترل بیشتری روی قدرت بازسازی آن ها داشته باشند.

رسانی  یامکه پ را ید شده توسط این سلول هاسی تولسپس فاکتور های اساو  دسلول های استخوانی اولیه تبدیل می کند تیمار کردن

 ی ظور تسهیل رشد استخوان به ماهیچهن ها را به منتئیپرودر نهایت این  جداسازی کردند. دهندبازسازی استخوان را انجام می 

 موش تزریق کردند.

 برای تحویل داروی ضد سرطان به کل تومور سرطانی ابداع شد جدید روشی -۶

محققان در کره ی جنوبی یک روش نانو تکنولوژی  بسیار موثر علیه سرطان ، Nano Lettersاخیر مجله ی  بر اساس چاپ

با روش های تحویل  جا به تمامی تومور عمل می کند. یک تابداع کردند که  با استفاده از انتقال دارو های ضد سرطان به صور

میانی تومور  در این حالت سلول های نزدیک رگ های خونی برسد. دارو تنها می تواند به سلول های سرطانی، ی موجوددارو

 ها به داخل عروق تزریق می شوند، احتمال بازگشت تومور زیاد است.از آنجا که بیشتر دارو ماند. دست نخورده باقی می

دارو در داخل لیپوزوم از  ند.سلول متصل و به آن وارد شو یاستفاده نمودند که میتوانند به غشا یی، از لیپوزوم هادر این مطالعه

سرطانی نزدیک رگ های خونی می شود و در آنجا وارد اگزوزوم شده و به نانوذرات تبدیل  یراه گردش خون وارد سلول ها

از آن جا که اگزوزوم می تواند در میان سلول ها حرکت کند، دارو می تواند به طرز موثری به تمامی سلول های میانی  می گردد.

سیاری از بیماری های مزمن مانند این مطالعه آغازگر راهی جدید برای تولید سیستم های تحویل دارو برای ب رسد.تومور ب

به  5102 سمار 10این تحقیق در  های سرطانی است که به علت ناتوانی در نفوذ به داخل تومور، درمان آنها مشکل است.تومور

 چاپ رسیده است.
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 حکایات اخیر ایدزاندر 

 امانتشبنم 

پایان اپیدمی ایدز را با توجه به پیشرفت های صورت گرفته تا انتهای سال  UNAIDS GAPآخرین گزارشات 

 ،در مقیاس جهانی کاهش یافته است HIVدر حالی که تعداد موارد مبتلا شده و مرگ و میر بر اثر  .برآورد می کند 4121

انجام آزمایشات و آغاز زود هنگام درمان  ت خویش به سر می برند.بی اطلاع از عفون HIVنیمی از افراد آلوده به  بیش از

فقط از طریق واکسیناسیون و  HIVاز عناصر حیاتی در پیشگیری از انتقال هستند. دنیایی بدون  ضد رتروویروس هاهای 

اقتصادی  ،تماعیاجمختلف درمان موثر تحقق می یابد در حالی که پدید آمدن چنین جهانی مشروط به از بین بردن سدهای 

 باشد. و سیاسی می

 HIV-1سرعت گرفتن الگوهای متیله شدن مرتبط با افزایش سن در بزرگسالان مبتلا به 

شوند که این گمان را به وجود  سریع تر دچار بیماری های مربوط به کهولت سن می  HIV-1بیماران  تحت درمان 

ک به تازگی ی باعث سرعت گرفتن روند پیری می شوند.وس ضد رتروویریا درمان های  HIV-1آورد که عفونت با  می

رار ول یک رشته کنار هم قکه نوکلئوتید هایی با باز گوانین و سیتوزین در ط DNA)قسمتی از CpGواحد شامل صدها 

بر روی   CpG sites( که در متیله کردن و افزایش سن نقش دارند مشخص شده اند. تحقیقات  بر روی گیرند می

 0231می تواند فرآیند متیله شدن بر اثر افزایش سن را از  HIV-1ه ی مبتلا و غیر مبتلا نشان می دهد که ویروس نمون 56

از  HIV-1دهند که افزایش سن عمومی و افزایش سن وابسته به  تحقیقات هم چنان نشان می سال سرعت بخشد. 0231تا 

 .(0)گذارندبهی اثرات مخرب خود را بر جای میطریق مکانیسم های مشا

 در ایران HIVاستراتژی های مقابله با استرس در بیماران آلوده به 

ی ط گیری بر سلامت بیماران مبتلا به ایدز دارد. استرس اثرات مضر چشم

ده در کلینیک مشاوره ی بیمارستان امام خمینی یک بررسی کیفی انجام ش

 از افراد درباره ی روش های کنترل استرس سوال شده است. 2012در سال 

 نتایج نشان می دهند بیماران از دو دسته استراتژی استفاده می کنند:

 (emotion-based coping)روش مبتنی بر احساسات -0

  (problem-based coping) روش مبتنی بر مشکل -4

VIH
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اسی را احس فرد سعی می کند با روش هایی مثل معاشرت با دیگران یا سرگرم کردن خود پاسخ های منفی ،در روش اول

فرد علت به وجود آمدن استرس را هدف  ،در روش دوم نا امیدی. و نگرانی، خجالت زدگی، دور کند از جمله: ترس

ای حفظ لاش برپایبندی به درمان و ت، ور در جلسات آموزشیمثل حض د؛کن می گیرد و برای از بین بردن آن تلاش می

توضیحات انواع روش های مقابله با استرس می تواند به مداخلات مناسبی منجر شود که وضعیت  یک سبک زندگی سالم.

 .(4)سلامت روان بیماران را بهبود بخشد

  HIV-1آنتی بادی هایی برای پیشگیری از انتقال عمودی  

تواند  می (ARV) ضد رتروویروسبا وجود اینکه پروفیلاکسی 

سالانه یک ، را کاهش دهد  (MTCT)انتقال مادر به کودک 

به ند. متولد می شو HIVآلوده به ، چهارم از یک میلیون نوزاد

، سمیّت، نمادلیل عواملی از قبیل عدم پیروی مادر از در

  ARVپروفیلاکسی  ،های مقاوم و عفونت های حاد مادر سویه

 به تازگی به تنهایی نمی تواند مانع از انتقال ویروس شود.

کنند  می جلوگیری )انتقال از مادر به نوزاد( هایی درباره ی پاسخ های آنتی بادی هایی که از انتقال عمودی ویروس بررسی

ر آنتی بادی های خنثی کننده مادری تاثیری بی نشان می دهند گسترده بودن دامنه  این بررسی ها صورت گرفته است.

MTCT در خنثی کردن ویروس های مختلف اوتولوگوس ممکن  الی است که توانایی پلاسمای مادرندارد. این در ح

و پایدار  نند پاسخ های قوینوزادان می توان، پس از واکسیناسیو ،علاوه بر این است در محافظت از جنین نقش داشته باشد.

ایمنی غیر فعال نوزادان ، در نهایت از طریق آنتی بادی های بوجود آمده  ایجاد کنند. (envelope)به پوشش ویروس 

 .(2)اثرگذار باشد HIV-1می تواند در مقابله با عفونت های منتقل شده از جمله 

 فاده از محل های اتصال به رسپتورساخت واکسن با است

)نوعی گلیکوپروتیین در سطح  HIV-1 gp120در  (RBD)مطالعات قبلی ثابت می کنند محل های اتصال به رسپتور 

(envelope شامل  کهCD4bs  وCD4i کسنی کارآمد علیه بیماری ایدز بهترین هدف ها برای تولید وا ،هستند

 gp120های  CD4iو   CD4bsر به دلیل شناسایی طیف گسترده ای از آنتی بادی های خنثی کننده ی این ام باشند. می

 در سرتاسربه طور ناپیوسته و گسسته  CD4 در بدن انسان می باشد. با این وجود آمینواسید های سازنده ی محل ها اتصالِ
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در نتیجه برای تولید واکسنی با  ی کند.این موضوع ساخت واکسن را دچار مشکل م پخش می شوند. gp120مولکول 

 توانایی ایجاد آنتی بادی های قوی با قدرت اتصال بالا استراتژی های مقابل پیشنهاد می شوند:

گانه ی سه حفظ ساختار  .CD4iیا  اپی توپ های /و CD4bsساخت یک ایمونوژن شامل توالی های ناپیوسته ی  -0 

ساختاری در اپی توپ های غالب غیر خنثی کننده ی ایمونوژن توسط موتاسیون ایجاد تغییرات  -4طبیعی ضروری است. 

 اضافه کردن موتیف به ایمونوژن برای افزایش قدرت ایمنی زایی واکسن. -2 برای کاهش اثر این اپی توپ ها.

 ی انهش سه گشود: در این روش با استفاده از پلازمیدی که پوش می ئهاستراتژی جدیدی ارای، ر اساس این استراتژب

یافته  وژن موتاسیونسپس از ایمون ین هایی را بیان کند یک پاسخ ایمنی اولیه و ضعیف تر برانگیخته می شود.ئویروس و پروت

 .(2)برای ایجاد پاسخ ایمنی قوی تر و افزایش یافته استفاده می شود

 آنتی بادی ها : نوید آینده ای روشن برای بیماران  درمان های جدید به کمک

 

ز آنتی بادی های وسیع الطیف یک تک دوز ا ، تنها0حاصل از یک آزمایش کلینیکی فاز  بر اساس نتایج

 هفته به مقدار زیادی کاهش داده است.  2، بار ویروسی را تا HIV-1  (bNAb)ی کننده خنثی

دعا می کند چیزی ا ،ر نیویورک و مولف اول این پژوهشینیکی در دانشگاه راکفلر داستادیار تحقیقات کل ،مارینا کاسکی

واکنش می دهند و بسیار  HIVاز گونه های  %21کند این است که در برابر  که در مورد این آنتی بادی ها جلب توجه می

 قوی هستند.

نتایج درمان با استفاده از نسل اول آنتی بادی های مونوکلونال در 

ها به   bNAbاما  ایشات اولیه کلینیکی بسیار ناامید کننده بودند.آزم

 %01چندین نوع آنتی ژن بر سطح انولوپ ویروس متصل می شوند و در 

آلوده بوده اند یافت  HIV-1 از بیمارانی که به مدت چند سال به %21تا 

روس در بدن بیمارانی که این با وجود اینکه معمولا وی می شوند.

ها را دارند وقت برای تحول داشته و آنتی بادی  دیگر موثر واقع نمی شود می توان آنتی بادی را جدا کرد،  بادی آنتی

این روش می تواند به  ، انتقال داد.هستند  HIVتعداد آن ها را افزایش داد و به بیمارانی که در مراحل اولیه آلودگی به 

 موفقیت های چشمگیری منجر شود.

،  نوعی 3BNC117این روش درمان با استفاده از  ،دکتر کاسکی و همکاران ت انجام شده توسطدر یکی از تحقیقا

bNAb  کهCD4 گونه ی  421گونه از  050گیرد و علیه  ها را هدف میHIV مورد آزمایش  ،هدد فعالیت نشان می
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 HIV-1نفر آلوده به  01فرد غیر آلوده و  04 قرار گرفته است.

یا mg/kg0 ،2 ،01 جنسیت ، یک دوز وریدی  متناسب با سن، نژاد و

ر ،  بایغلظت های سرم دریافت کردند. بررسی 3BNC117از  21

ها و سطح  CD81 و  CD41در پلاسما،  تعداد  HIV-1ویروسی 

 روز مورد سنجش قرار دادند. 06ایمنی را طی 

برابر کاهش  211نفری که بالاترین دوز را دریافت کرده بودند تا  2در 

ویروسی مشاهده شد که در بسیاری از آن ها طی یک هفته رخ بار 

نفر از این بیماران، بار ویروسی تا پایان دوره ی  2در  بسیار واضح بوده است. 42تا  2داده بود.کاهش بار ویروسی از روز 

 د.به وجود نیام 3BNC117هفته ای پایین تر از مقدار های آغازی باقی ماند و مقاومت به  2این بررسی 

شناخته ی از درمان ترکیبی ئاحتمالا به عنوان جز 3BNC117نتیجه گیری محققان نشان می دهد با وجود اینکه 

ط که به صورت روزانه انجام می شوند، فق ضد رتروویروسبرخلاف درمان های  ،، انجام دوباره ی درمان هاشد خواهد

سخ های ایمنی، از بین بردن ن است باعث بهبود پا. همچنین این آنتی بادی ممکهر چند ماه یک بار ضرورت دارد

 .(0)شود  HIV-1های داخل سلولی، پیشگیری از عفونت ها وحتی پیدایش واکسن ویروس
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 یک بسته دارونما لطفا!!!

 

 حمیدرضا ناظمی

سو سربازان زخمی روی تخت بیمارستان صحرایی دارند  جنگ جهانی دوم، در یک ه یتصور کنید در بحبوح

ود، های محده از میان گزینهجاست ک کنند و در سوی دیگر ذخایر مورفین تمام شده است. ایناز شدت درد آه و ناله می

ر بگویم تر از مورفین است: محلول سالین یا بهتای استفاده کند که کمی ضعیفگیرد از مادهیم میتصم "بیچر هنری" آقای

د هم اند یا شایشان را از کف داده همان آب نمک خودمان! البته شاید برای سربازان بیچاره که الان یک پا یا یک دست

افی است و خوب همین ک ..دهنده نباشد.دان تسکین شان از کف برود دانستن محتوای محلول تزریقی چن به زودی زندگی

سال  چند .(0)دهدرخ « پاسخ دارونما»یا « ونمااثر دار»شوند و به زبان علمی  که در کمال تعجب تعدادی از سربازان آرام

« درتمندنمای قدارو»ترین مقالات در رابطه با دارونما با عنوان  گردد و یکی از مهمبعد آقای بیچر به ایالات متحده برمی

 00ز اهای ذهنی اثربخشی درمانی بالایی داشتند و در بیش نویسد. طبق گزارش این مقاله دارونماها در درمان پاسخرا می

 (.4درصد موارد بهبودی بخشیدند) 4/20 نمونه، در 0111مطالعه و 

ی پزشکی به یک مدل روانشناخت ه یرفهایی بالینی و ححیط کارآزماییهای اخیر از ممفهوم دارونما یا پلاسبو در سال

کند، یر میغیکه ذهن بیمار چطور با محتوای روانشناختی درمان ت تکامل یافته است. این مدل اطلاعات مهمی را بابت این

تواند اثرات یک داروی فعال را داشته باشد؟ آیا این جادوست اثر میای بیاما چگونه؟ چطور ماده (.2)گذارددر اختیار می

نکه اثر است یا ایی ذهن انسان؟ آیا استفاده از دارونما محدود به داروهای بیکه یکی از هزاران مکانیسم پیچیده ا اینی

که در  ها سؤالاتی استتوانند اثر دارونمایی داشته باشند؟ اینهای غیردارویی هم میهای فعال دارویی یا حتی شکلشکل

 این نوشتار بررسی خواهیم نمود. 

 های نوروبیولوژیکی دارونماندان درد تا پارکینسون، یافتهاز د

دارونما پدید  ری در پی اثرنی بر مشارکت سیستم نوروترانسمیتدر جریان کشیدن یک دندان آسیاب نخستین مدرک مب

شده  همشاهده کردند نالوکسان، داروی آنتاگونیست رسپتورهای مخدر، در پاسخ دارونمای استفاد آمد. لوین و همکارانش

روه تزریق کرد. سپس نالوکسان در هر دو گیافت یا تغییری نمیبا دارونما بهبود می درد بیمار ،کرد. به بیان دیگرمداخله می

ویربرداری از مغز، ی تصهای پیشرفتهشد. بعدها با روشیافته بودند زیاد می شد ولی فقط درد افرادی که با دارونما بهبودمی

 مختصری بر اثر دارونما
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خدر شده، مواد می شیمیایی را حین استفاده از دارونما یافتند. یک دسته از مواد ترشحندین مادهترشح چ مکان و زمان

 )مانند اندورفین و...( بودند. اندوژن

( بود. این ماده نقش مهارکننده را در پاسخ دارونما دارد. جالب CCKنوروترانسمیتور دوم کشف شده، کوله سیستوکینین )

 واند دراثر انتظارِتبا پلاسبو داشته باشد؛ یعنی نوسبو. به این صورت که درد فرد می شی متضادتواند نقمی CCKاست که 

 برد. ر را از بین میسمیتن، اثر نوسبویی این نوروترانسیستوکینیای منفی بیشتر شود. پروگولوماید، آنتاگونیست کولهنتیجه

هم فعال  های دارونماییختواند به طور بالقوه در دیگر پاسکه می ضد دردر درگیر در اثر دارونمای میتاما تنها نوروترانس

انتظار دریافت  ،است. این قابلیت به علت مکانیسم وابسته به انتظار دوپامین یعنی پاداش است. به عنوان مثال« دوپامین»باشد 

رشح ای تهای قاعدهکینسونی در غدهکند. همینطور در مغز بیماران پارها ترشح دوپامین را القا مینوشقهوه در ذهن قهوه

 (.2دوپامین در پاسخ به دارونما دیده شده است) اندوژن

 مباحث روانشناختی

های متفاوتی برای اثر دارونما وجود دارد. به عنوان ها و مکانیسمسیستم

های مغزی انتظار، اضطراب و پاداش درگیر این قضیه هستند. مثال، مکانیسم

 سازی پاولفهای یادگیری مانند شرطییسمهمینطور انواع مکان

برخی  (.2)کلاسیک(، شناخت و یادگیری اجتماعی در این امر دخیلند)

ی های مغزها و مکانیسمآید، شاهدی بر این سیستممواردی که در ادامه می

 و روانشناختیست. 

 شود داروها چقدر خوبندآلزایمر، وقتی فراموش می

ی فرونتال و فرونتال معیوب هستند. این مناطق بسیار شبیه نواحهایی از قشر پرهشده که بخش در بیماران آلزایمری مشاهده

مؤثر در پاسخ دارونما هستند. در پژوهشی روی بیماران آلزایمری ارتباط این دو بررسی شد.  مشاهده شد افرادی که 

د که ارتباط افتتر است. این اتفاق تنها زمانی میکمضد دردشان ءِ دارونماییِ درمانِ جز تری دارند،وضعیت شناختی پایین

انتظارِ مغز باعث  های وابسته بههای مغز کاهش یافته باشد. در این بیماران آسیب به مکانیسمفرونتال و سایر قسمتبین پره

 (.2مورد نیاز باشد) ضد دردکه دوز بیشتری از داروهای  شودمی
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 «گیری نقدر اثر دارونما میهرچی پول بیشتر بدی همو»پول و برند، 

بخشی درمان تاثیر میگذارد. در  اثر تر و از متغیرهای تجاری دارو روی انتظار اشخاص از کیفیت یک محصول گران

دلار،  0/1کرد که روی آن نوشته شده بود با تخفیف ای شامل دوگروه، یک گروه قرص پلاسبویی را مصرف میمطالعه

دلار. افرادی که پلاسبوی گرانتر مصرف کردند دردشان  01/4ی برچسب نوشته شده بود در حالی که در گروه دیگر رو

 بیشتر کاهش یافت. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نفر از افرادی که سردرد داشتند، چهار گروه قرص داده شد. آسپیرین برنددار، آسپیرین  211در تحقیقی دیگر به حدود 

ود. اثر پلاسبوی های دیگر بیشتر ب. اثر آسپیرین برنددار از تمام گروهبدون برند، پلاسبوی برنددار و پلاسبوی بدون برند

 (.0برنددار هم بیشتر از بدون برند بود)

 ، احتمال دارد که واقعاً هم بد ببینییباش بدبین

ای در مطالعهشود. ست که به اثرات منفی منجر میای انتظارات منفی«( نوسیبو» شد، نوسبو )یا تلفظ بهتر: همانطور که قبلاً هم

بیماری که با دارونما  2400درصد از  20مورد کارآزمایی بالینی داروهای ضدافسردگی انجام شد، حدود  40که روی 

شدند به طور بار اثر جانبی از خود بروز دادند. اثرات جانبی بیمارانی که با پلاسبو درمان می تحت درمان بودند حداقل یک

اجتماعی در زمان درمان، بسیاری از تحریکات حسی و اجتماعی پیرامون بیمار وجود دارد که محتوای روان 1تصویر

 .(0)بیمار است دهد. اثر یا پاسخ دارونما، اثر این محتوا روی مغزشناختی بیمار را نشان میدرمان و روان
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شان را به دلیل این  درصد بیماران درمان 0/2درمان با داروی فعال بودند رابطه داشت. کمی و کیفی با افرادی که تحت 

 .(6عوارض قطع کردند )

 دانی هم هست آید، به سخنبه عمل کار برمی

سرای یونان باستان، اظهار کرده بود قهرمانان زخمی اگر به دست هلن تروایی، دختر زئوس، صدها سال پیش هومر، حماسه

یقات (. تحق1ر باشد )مؤثرتتواند بسته به درمانگر دارو می ند نتیجۀ بهتری خواهند گرفت. بنابراین او معتقد بود یکدرمان شو

قدیمی بشر را به خوبی ثابت کرده است. مطالعات نشان داده که شکل درمان  ه یدانش مدرن و مطالعات تجربی، این دانست

ه با ا در مقایسضد دردهبه این صورت مشخص شده که تجویز پنهانی  گذارد. اهمیت شکلروی مغز بیماران تأثیر می

عات گشا بوده است. مطال سازی این بحث پیچیده راهدارونما در شفاف ه یاثر کمتری دارد. مطالع مشهود و علنی،تجویز 

 .(2سازد)یگر را روشن مدرمان-متعددی که در رابطه با اثر دارونما انجام شده است، فهم نوروبیولوژیکی اثر متقابل بیمار

 شوندبیوتیک هم دارونما میوقتی ویتامین و آنتی

دهد تجویز پلاسبو امری رایج هایی که در کشورهای مختلف انجام شده نشان مینظرسنجی

نفر هر هفته از دارونماهای ناخالص در درمان  0100از  %11بین پزشکان است. در انگلستان 

در حالی که این رقم برای پلاسبوی خالص)مثل قرص قندی( تنها بیماران استفاده می کردند. 

ی دانستند. برخشرایط، اخلاقی می ها این استفاده را در برخییک درصد بود. بیشتر آن

(، %04 ) ها گزارش شد شامل نظرات مثبت پزشکدهندهدارونماهای ناخالصی که توسط پاسخ

بیوتیک برای (، تجویز آنتی%6) های غذاییاز مکمل (، استفادۀ نابجا %20و 02) های تکنیکی غیرضروریمعاینات و تست

 .(5( بودند)%1) مثل هومیوپاتی و جایگزین های مکملو برخی درمان (%40) عفونت ویروسی

پزشک داخلی و روماتولوژیست، حدود نیمی از آنان به طور  615در نظرسنجی مشابه دیگری در ایالات متحده، از میان 

رین موارد ت کردند که مشابه نظرسنجی قبلی درصد بسیار کمی از آن دارونمای خالص بود. شایعارونما تجویز میمعمول د

بخش هم به عنوان بیوتیک و آرام( از آنتی%02اند. درصد کمی از پزشکان )ها بودهو ویتامین OTC  ضددردهایتجویز 

 (.01بودند)دارونما استفاده کرده

پلاسبویی  ک( تا حد زیادی به پاسخابازار )مانند پروز های رایجبرانگیز اثر مثبت ضدافسردگیبحثدر یک سری مطالعات 

 .(00شده که ملاحظاتی را در بین اصحاب پژوهش در بر داشته است) آن نسبت داده
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 در پایان

ا و هاامیدیها، انتظارات، امیدها، ناثر است. اما وقتی با واژهآب نمک یا قرص قندی به خودی خود بی

کند و نماید. مسیرهای نورونی را فعال میاثر نمیشوند چندان هم بیاعتقادات آمیخته می

گذارد. داروهای دهد و حتی عوارض سوء برجا مینوروترانسمیتورها را ترشح؛ و در نهایت پاداش می

رای نقش نباید نقش دارونما در وتوانند نسبتاً یا تماماً پاسخ دارونما داشته باشند. برای همین تجاری هم می

 ی ه، چه در جامعۀ پزشکی، چه در رابطهایی بالینی دوسوکور نادیده گرفته شود؛ نقش آناصلی و  مهم آن در کارآزمایی

 پزشک با بیمار یا حتی بیمار با خودش.
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Mega issue 
 کنونبیماری ابولا از آغاز تا 

 

 مهسا زاغیان، غزاله مینائیان، ارسلان مرادیان

 

دار  RNA، یکی از خانواده های ویروس های (Filo-viruses) ویروس هابولا یکی از اعضای خانواده ی فیلو ویروس ا

اچه ای با درینام ابولا از  تصاویر میکروگراف شناسایی می شود. است که توسط فیلامنت های باریک و طولانی آن در

 بار ویروس در آنجا شناسایی شد، برگرفته شده است. همین نام که نخستین

دروم تب خونریزی دهنده ی ویروسی ویروس شناخته شده است که باعث سن  نوع 21ویروس ابولا یکی از حداقل 

ریزی  به علت حمله به سلول های اندوتلیالِ رگ های خونی باعث تخریب و خونن های سطحی آن تئییکی از پرو .شود می

 ی خونی می شود.در رگها

گسترده ترین شیوع این ویروس در تاریخ است که علت آن  4102شیوع بیماری ویروسی ابولا در غرب آفریقا در سال 

 بوده است. (Zaire ebola-virus) گرفتاری با گونه ی زئیر

مورد  0625مورد ابتلا و  00520ویروس ابولا شامل تا امروز بزرگ ترین شیوع عفونت   مان بهداشت جهانیبه گفته ساز

 تقریبا تمامی آن ها در غرب آفریقا گزارش شده است. بوده است. 4102نوامبر  46مرگ در 

 هایی ستت. است داده ضطراریا ی استفاده مجوز نتست جدید شناسایی ابولا در انسا سازمان غذا و داروی آمریکا برای دو

 با بیمارستان محل در توانند می د،درار شناسایی کننا یا خون های نمونه در را ابولا ساعت یک عرض در توانند می که

 ر،انجام شوند. در تست های دیگ ،Biofire Defense تست، ی کننده تولید طرف از مناسب، آزمایشگاهی تجهیزات

 به نتایج تا شود صرف زمان ساعت 22 تا 42 و شود فرستاده تخصصی های آزمایشگاه به ها نبیمارستا از باید ها نمونه

 ت آید.دس

سازمان غذا و داروی آمریکا مجوز استفاده ی اضطراری از محصولات پزشکی تأیید نشده را در مواجهه با بیماری های 

سی رهنگامی که هیچ جایگزین تأیید شده یا در دست ،تهدید کننده ی زندگی

 وجود نداشته باشد می دهد.

 

 چرا ابولا مهم شده است؟

کشنده ترین اپیدمی ابولا در حال حاضر در حال رخ دادن است. شیوع این 

بیماری هم از نظر تعداد افراد مبتلا هم از نظر گستره ی جغرافیایی بی سابقه و 

 که قصد تمام شدن ندارد. ستمانند یک نبرد طولانی



 مجلة علمی فرهنگی ریتالین          19 

 ابولا  علمی

 دودح جهانی سلامت سازمان آمار طبق د،یاب آغاز و گاهی با خونریزی پایان میلائم سرماخوردگی این ویروس که با ع

 است. گذشته کشتهسال  زمستان تا را نفر 2111 از بیش و آلوده را نفر 6011

 

 انتقال

 اه منتقلآزمایشگویروس ابولا از طریق تماس با خون، مدفوع یا مایعات بدن افراد مبتلا یا تماس مستقیم با ویروس در 

شود. در بسیاری از موارد این ویروس از طریق تماس  می

مستقیم بین افراد در بین خانواده ها و جوامع پخش شده 

 است.

کمون آن از زمان تماس با ویروس تا تظاهرات ی دوره 

 روز است. 40تا  4بالینی حدود 

مطالعات انجام شده تاکنون، حاکی از آن اند که راه 

قال ویروس ابولا از طریق مایعات بدن است. اصلی انت

گرچه، گروهی از محققین مقاله ای تحت این موضوع 

نوشته اند که این ویروس می تواند همچنین از طریق 

 باشد. که این فرضیه خود دارای شک و تردیدهای بسیار می ،مسیر تنفسی انتقال پیدا کند

 Michael T. Osterholm  همراه همکاران مقاله ای منتشر کرد که با توجه فاکتورهای متفاوتاز دانشگاه مینسوتا به 

 دهد که انتقال ویروس ابولا هنوز قابل بحث است. های مختلف ویروس، نقش حیوانات، و ...( تذکر می سویه)

 هزار مرگ بر اثر ابولا در گینه و لیبری گزارش شده است. 5هزار مورد ابتلا و بیش از  42تا به امروز 

 وع سابقه ی مواجهه در افراد مبتلا به ویروس ابولا شناخته شده است:دو ن

 ،ومانند: جمهوری دموکراتیک کنگ ز؛منطقه ی اندمیک ابولا خی بهمسافرت  یا : شامل مشغول به کار بودننوع اولیه -

 .عاج ساحل و گابن سودان،

 کردن آماده که کسانی یا خانوار های سرپرست ی،پزشک)پرسنل های  : اشاره دارد به مواجهه ی انسان به انساننوع ثانویه -

کنند  ت میداران مراقب )افرادی که از حیوانات و پستان پریمات با انسان تماس دارند و عهده بر را دفن برای شده فوت بیمار

 .(را برای مصرف انسان جمع آوری و آماده می کنند در معرض عفونت هستند bush یا افرادی که گوشت

 

 و نشانه های بیماری علائم

وز در یک دوره ی کمون سه تا هشت ر ،افریقایی یدیدن علائم فیزیکی بستگی به مرحله ی بیماری دارد. ویروس ابولا

 نوع اولیه و دوره ی کمون طولانی تر در نوع ثانویه دارد.

 .چشم ی ملتحمه ی طرفه دو حتقانا و پاپول و ماکول های راش ،گلودرد ،تب عوامل باشد:این ه می تواند شامل علائم اولی

 و کما. قطع ادرار ،خون فشار افت، ریوی ادم ،میوکاردیت ،خونریزی های وریدی :عبارتند ازثانویه علائم 

آرتریت  ،اییشنو کم ی،خستگسردرد،  نی،درد عضلا :داشته اندزیر را  بلند مدت بیماری ابولا تظاهرات بهبود یافتگان 

 .بیضه و اوریون چرکی ی طرفه ورم یک ،گوش وزوز ،رهمنوآ ،غیر قرینه و مهاجر
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 تشخیص

 اقدامات تشخیصی که ممکن است مفید واقع شوند، به شرح زیر است:

 خون Hpو  کراتینین ،آنزیم های کبدی، بیلی روبین(، CBC) سلول های خونیکامل افتراقی شمارش  :آزمایش خون -

 PCR-RT و بافتکشت  :جداسازی ویروس  -

 IgGو  IgMیا آنتی بادی های  برای آنتی ژن هاالایزا  :ت های سرولوژیتس  -

 میکروسکوپ الکترونی و از کالبد شکافی پس تست های ایمنوشیمیایی پوست سایر روش ها: -

 

 های آزموده شده درمان

 هیچ درمان مشخصی برای تب خونریزی دهنده ی ابولا وجود ندارد.

وند واکسن مفید واقع ش ی در درمان ابولا آزمایش شده اند که ممکن است در تهیه اگر چه آنتی بادی های خنثی کننده

 اما تاکنون هیچ واکسنی علیه ابولا به صورت تجاری در دسترس قرار نگرفته است.

مواردی که برای پیشگیری و درمان ابولا امتحان شده است  در حال حاضر هیچ عامل اختصاصی علیه  ابولا وجود ندارد.

 رح زیر می باشد:به ش

ی مبتلا موثر پریمات ها)هیچ گونه فعالیتی علیه ابولا در شرایط آزمایشگاهی نداشته و در محافظت از  ریباویرین -

 نبوده است.(

 (SAH) آدنوزیل هموسیستین هیدرولاز-Sزیدازِ مهارکننده های آنالوگ نوکلئو -

 اینترفرون بتا -

 گلوبولین اسب و یا بزایمونو -

 بیماران بهبود یافتهایمونوگلوبولین  -
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 نوترکیب انسانیاینترفرون آلفای  -

 ویروس ابولا انولوپِ نِتئیآنتی بادی مونوکلونال انسانی نوترکیب علیه گلیکوپرو -

 روس ابولاکپسید ویکلئون نوتئیپروانولوپ یا  نتئیگلیکوپروبیان کننده ی ژن  DNAواکسن های حاوی  -

 فعال شده Cن تئیپرو -

 فاکتور بافتی( نوترکیب) VIIفاکتور  ی مهارکننده -

ممکن است از سر گرفتن فعالیت های عادی  در بیمارانی که بهبود می یابند، بهبودی کامل معمولا زمان می برد و

روس ابولا تا وی بازگشت به وزن طبیعی و به دست آوردن قدرت بدنی آهسته است. روزانه با تاخیر امکان پذیر شود.

 ینی باقی می ماند. بال علائمهفته ها پس از رفع 

 

 پیشگیری و درمان

اتژای چنین استر استراحت همراه باشد.  و غذایی ها، موادیت الکترول، با توجه به حجم داخل عروقیباید درمان حمایتی 

حاضر  در حال باید با نهایت توجه انجام شود؛ تمام مایعات بدن حاوی ویرون بوده و باید با نهایت دقت با آنها کار شود.

 نوز درمان مشخصی برای این ویروس شناخته نشده است.ه

کشت سلولی و در  (brincidofovir) و برینسیدوفوویر (favipiravir) دو داروی ضد ویروس فاویپیراویر

 آزمایشگاه حیوانات دارای فعالیت ضد ویروس ابولا بوده و روی بیماران مبتلا به ابولا امتحان شده است.

Favipiravir (T-705, Avigan) یک آنالوگ :

 نوکلئوزید است که رونویسی رنج وسیعی از 

RNA .این دارو در ژاپن  های ویروسی را مهار می کند

برای درمان آنفولانزا تایید و در آمریکا در حال 

ثر ا بالینی برای درمان آنفولانزا است. III گذراندن فاز

آن در جلوگیری از  ن دارو در انسان بر اساس تواناییای

مرگ موش های مبتلا به ابولا حمایت شده است. 

مبتلا به ابولا  macaquesاکنون در میمون  فاویپیراویر

در حال بررسی است، اما هنوز نتایج آن منتشر نشده 

 است.

Brincidofovir (CMX001) : ،یک آنالوگ نوکلئوتید غیر حلقوی است که برای درمان پاکس ویروس

این دارو به طور  دار تولید شده است. DNAت های ویروسی ناشی از ویروس های سایتومگالوویروس و سایر عفون

 اگرچه تصور بر این است که مورد ارزیابی قرار گرفته است ولی هنوز تایید نشده است. III و IIگسترده در بیماران فاز 

بولا در شرایط آزمایشگاه به طور دار فعال است اما اثراتی بر علیه ویروس ا DNAبرینسیدوفوویر تنها علیه ویروس های 



   22                                        علمی فرهنگی ریتالین مجلة   

 علمی   ابولا

تجویز آن در بعضی بیماران مبتلا، بدون در نظر گرفتن  ،برای بررسی دوز و امنیت دارو اتفاقی از آن گزارش شده است.

 ملاحظات اخلاقی، صورت گرفته است.کارایی دارو در این بیماران هنوز مشخص نشده است. 

)مهارکننده  TKM-Ebolaکیبی از آنتی بادی های مونوکلونال انسانی(، )تر Zmappعوامل اختصاصی علیه ابولا شامل 

 ، نوعیPhosphorodiamidate morpholino(POM ( ، الیگومرهای RNA [siRNA]فعالیت ملکول 

 )یک آنالوگ نوکلئوزیدی( هستند.BCX4430 ( وantisenseالیگونوکلئوتید 

Zmappاند که  دین مطالعه آزمایشگاهی نشان داده: چن( آنتی بادی های مونوکلونالmabگلیکوپرو )ن سطح ویروس تئی

این دارو برای  را از عفونت ابولا نجات دهد. (غیر از انسان و جوندگان)پریمات ها  ابولا را هدف قرار داده و می تواند

دو کارگر  افتند.ی یک پزشک و پرستار آمریکایی که در شرق آفریقا به ابولا مبتلا شده بودند، تجویز شد و هر دو بهبود

 مبتلای دیگر هم دارو را دریافت کردند ولی احتمالا به دلیل شروع دیر موقع درمان، نجات نیافتند.

TKM-Ebola:  ملکول هایShort interfering RNA (siRNA)  که به توالی های خاصی درRNA پیامبر 

پریمات های غیر انسان در شرایط آزمایشگاهی ویروسی متصل می شوند به طرز موثری عفونت ابولا را در جوندگان و 

آغاز شده است به علت بروز تب در بعضی از نمونه ها به ماه 4102بالینی  این دارو که در ژانویه سال  Iمهار کرده اند. فاز

 کول شد.ژوئن مو

Antisense oligonucleotides (PMOs): نام ک اسید اصلاح شده با کلئیانواع مشخصی از آنالوگ های نو

Phosphorodiamidate morpholino oligomers (PMOs)  برای درمان چند بیماری از جمله عفونت

پیامبر را هدف قرار می دهند  RNAتوالی های خاصی از  siRNAاین عوامل نیز مانند  فیلوویروس ها تولید شده است.

ها در موش و مدل های خوکی مبتلا به  POMsترکیبی از  و می توانند برای توقف بیان ژن مورد استفاده قرار بگیرند.

ابولا و ویروس ماربورگ در گینه نقش محافظتی داشته و استفاده از این ملکول ها علیه ویروس ابولا یا ماربورگ در 

اکنون در درمان عفونت ویروس ابولا تولید شده  AVI-7537  ملکول ایمن گزارش شده است. بالینی، I مطالعات فاز

 این عوامل در بیماران مبتلا هنوز گزارش نشده است.تجویز  است.

BCX4430:  که عملکرد زیدی نوکلئوآنالوگRNA  پلیمراز ویروسی را مهار می کند و به عنوان یک پایانه برای

، موش مبتلا به ابولا و هم چنین  BCX4430 عمل می کند و برای تجویز در انسان تولید شده است. RNAزنجیره 

مبتلا به ویروس  macaques ه و میمونموش، خوک گین

مطالعات بعدی شامل بررسی اثر این  ماربورگ را نجات داد.

 عامل در میمون مبتلا به ابولا است.

 

 تکمیل فاز اول بالینی واکسن ابولا

 -Merckساخت شرکت  یگینه واکسن ابولا 4100در مارچ 

and New Link Genetics  را در مناطق ابولا خیز روی
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ایر افراد  با ساست  تا از خطرناک بودن تماس بیماران مبتلا "حلقه ایمن" تشکیل یک ،هدف مبتلا امتحان کرد. جوامع

به گفته بعضی  حلقه افزایش یابد. 011حلقه واکسیناسیون انجام شده است و قرار است به  1کنون در جلوگیری شود. تا

 لعه برای یافتن پاسخی قطعی است.مطالعه ای که روی گینه انجام شده است محتمل ترین مطا

اگرچه فازهای بالینی  بسیاری در شرق آفریقا موفق به یافتن پاسخی  مبتنی بر کارایی واکسن نشده اند، اما مطالعات مرتبط 

با آن با توجه به اطلاعات حاصل ازمطالعات انجام شده روی پریمات های غیر از انسان و شواهد حاصل از ایمن بودن پاسخ 

 انسان، هم چنان ادامه دارد.در 

با همکاری شرکت  GlaxoSmithKline and Johnson & Johnsonواکسن دیگری توسط شرکت 

Bavarian Nordic .در حال تولید است 

 

 درمان عفونت ابولا با استفاده از آنتی بادی های اهداکنندگان  بهبود یافته

 ی افراد بهبود یافته ازعفوت ابولا ممکن است در درمان عفونت ویروسیافته های بالینی حاکی از آن است که آنتی بادی ها

به احتمال زیاد بهره وری از  این روش با استفاده از پلاسمای افراد بهبود یافته که حاوی ویروس غیر فعال  ابولا موثر باشد.

 بازدهی را خواهد داشت. برشده است، در شرایطی که از انتقال سایر ویروس های پاتوژن جلوگیری می شود، بهترین 

اساس شواهد هر چند اندک ولی مثبت و اطلاعات به دست آمده از مدل های حیوانی، انتقال خون یا پلاسمای افراد بهبود 

یافته از عفونت، که دارای آنتی بادی های ضد ابولا هستند مورد توجه ویژه ای قرار گرفته اند .اگرچه استفاده از این روش 

بل قبول برای درمان با توجه به شیوع کنونی آن، نیازمند ملاحظاتی است که بتواند امنیت کافی این روش در مقیاس قا

نسبت به  انتقال آن را تضمین کند، انتخاب نخست از میان گزینه ها، استفاده از ترکیب خون و پلاسما به جای هر یک به 

 تنهایی است.

رین احتمالا انتقال واحد خون کامل به عنوان آخ

این روش سه  گزینه ی مورد قبول، مطرح است.

 اول اینکه به منظور انتقال خون، هر مشکل دارد؛

بهبود یافته تنها قادر خواهد بود که ی اهداکننده 

ماه خون بدهد که این خود کنترل  2یک بار در هر 

مان را که می تواند توسط تعداد دفعات دوره در

دوم  ی کند.کننده اعمال شود، محدود م یک اهدا

 ABOکه نیاز به اجرای سیستم  کنترل و تطبیق  آن

خون کامل خود به پیچیدگی  درانتقال واحد Rhو 

و سوم آنکه به علت لزوم غیر فعال سازی ویروس برای جلوگیری از انتقال بیماری های عفونی که اهداکننده  افزاید. کار می

توجه به اینکه خون با هیچ یک از روش های غیر فعال سازی ویروس و با  HIVممکن است به آن ها مبتلا باشد، به ویژه 

ربرد تست های سرولوژی برای قابل تیمار نیست، تنها راه جلوگیری از این انتقال تست ویروس خواهد بود.کا

ا ام آغاز شد که به میزان زیادی خطر انتقال آن را از طریق انتقال خون کاهش داد؛ 0521در اواسط سال  HIVتشخیص
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ک اسید  مواردی از  انتقال گزارش می شود؛ و این جنبه از مشکل  کلئیهنوز با وجود استفاده از تست های حساس به  نو

 ز اهمیت است.ئاست، حا %0ون و لیبریا،  شیوع ایدز در میان جوانان تقریبا لئکه  در سه کشور گینه، سیرا در جایی

شرقی  یلسیار حساس نیز، انتقال ویروس نی بی پس از به کار بردن تست هار، حتدر ایالات متحده آمریکا در مقیاس بزرگت

بر خلاف آن، پروسه ی  ویروس، مورد توجه قرار گرفت. تست های شناساییبه علت محدود نمودن از طریق انتقال خون 

بسیاری  است نممک انتقال پلاسما تهیه ی مشتقات پلاسما به طرز موثری از انتقال ویروس نیل شرقی جلوگیری می کند.

از مشکلات انتقال خون را برطرف نماید. پیچیدگی مشکلات مرتبط با سازگاری آنتی ژن های اهدا کننده و دریافت کننده 

سما به روش اگر پلا ،علاوه بر این کاهش می یابد، زیرا برای انتقال پلاسما تنها سازگاری نوع گروه های خونی کافی است.

بار در یک سال  01آنها هر هفته دوبار و حداکثر  نده می توان بسته به وضعیت سلامتهر اهدا کن جدا شود، ازپلاسمافرز 

همچنین حجم مواد حاوی آنتی بادی که جمع آوری آن ها از این  میلی لیتر پلاسما جمع آوری کرد.  011و در هر بار تا 

در یماران درمان های بیشتر را روی بود، که امکان طریق میسر می گردد بسیار بیشتر از روشی است که از خون استفاده ش

 کند. صورتی که آنتی بادی های خنثی کننده سازگار نبودند، فراهم می

در صورتی که امکان به کار بردن تست آنتی بادی وجود داشته باشد، غربال گری در مناطق مبتلا ممکن است به شناسایی 

ن افراد دست وضعیت سلامت ای تغییر یافته کمک کند. شان ترکیبات خونافرادی که در پاسخ به عفونتِ بدون علامت، 

 نخورده است و این افراد به مراتب اهداکنندگان بهتری برای پلاسما هستند.

باشد، تطبیق سازگاری  نترین میزان آنتی بادی، نیازمند هیچ گونه  برای یافتن درمانی که ضمن فراهم نمودن بیش

طریق جز به جز کردن پلاسما فرآورده های ایمونوگلوبولینِ داخل وریدیِ فوق ایمن به دست  ها میتوانند از آزمایشگاه

تایید شد.لازم به ذکر است که پایگاه های مجهز  4115در سال  A(H1N1)آورند.کارایی این روش در پاندمی آنفولانزا 

 یلی اختصاص داده شده است.به این روش در حال حاضر به افراد مبتلا به بیماری های نقص ایمنی و هموف
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 تاریخچه کشف انسولین

سرآغازی اتفاقی به سوی کشف ” 

 “ هورمونی حیاتی

 سمانه ذوالقدر

 

مسیر پیچیده کشف انسولین که با یک مشاهده 

های اتفاقی شروع شد، بیانگر موهبتی بزرگ و آزمایش

شف ها کدقیق است که به وسیله آن بسیاری از هورمون

ت. سولین نداششدند. نقطه آغاز ماجرا اصلا ارتباطی با ان

دستیار جوانی در کالج پزشکی  0225در سال 

به همراه  ”اسکار مینکوفسکی“استراسبورگ با نام 

به بررسی دخالت پانکراس سگ  ”ژوزف فون مرینگ“

های قبل از انجام آزمایش د.در هضم چربی پرداختن

مربوط به هضم چربی، مینکوفسکی مشاهده کرد که 

توجهی افزایش پیدا کرده میزان ادرار سگ به طور قابل 

و همچنین مقادیر بالایی از گلوکز در ادرار مشاهده 

 راسپانک شود. با این مشاهده به نقش کمبود عاملی ازمی

 .بردند پی دیابت ایجاد در

 از یا عصارهی  تهیه در زیادی هایتلاش مینکوفسکی

 ولی مایدن معکوس را دیابت اثر بتواند تا کرد پانکراس

ل ماهیت )به دلی نیافت دست موفقیتی چنین هب وقت هیچ

 پروتئینی انسولین و تجزیه توسط پروتئازهای پانکراس(.

راستا انجام شد که تا  زیادی در این ثمرِهای بیتلاش

 .ای در بر نداشتنتیجه 0540تابستان 

 

 آزمایشات دکتر بانتینگ

ساله موسوم به 45مرد جوان  0540 یم 06اما سرانجام در

که بعدها به عنوان یکی از )”فردریک بانتینگ“دکتر 

از  (کاشفان جهان پزشکی شناخته شد ترین بزرگ

 ،تقاضا کرده بود که یک آزمایشگاهدانشگاه تورنتو 

یک دستیار مجرب در رشته شیمی و و  سگ 01

فیزیولوژی را برای مدت دو ماه در اختیار او بگذارد. 

ان بود زیرا سقبول تقاضای بانتینگ برای دانشگاه بسیار آ

بهای تجهیزات درخواستی او از چندصددلار تجاوز 

 کرد.نمی

 حم دیابتربانتینگ قصد داشت که بیماری کشنده و بی

یا بیماری قند را مغلوب دانش جدید سازد. دکتر بانتینگ 

کتر د خودکههمکار و دستیارزبرای آغاز تجربیات خود ا

چگونگی  کهاکرد ـــــداشت تقاض نام ”چارلز بست“

به  که توسط دانشمند فرانسویرا تحصیل شیره پانکراس

Charles Best (left) and Frederick Banting 
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در یک کتاب پزشکی به زبان فرانسه نوشته ”هدون“نام 

شده بود برای او ترجمه کند. یک پزشک یونانی دوهزار 

را به این صورت توصیف کرده  سال پیش، مرض قند

این یک نوع بیماری است که گوشت را آب کرده » بود:

 «.کنددیل میو به ادرار تب

در بدن این بیماران، عاملی وجود دارد که از سوختن قند 

ن آورد. بنابرایو تبدیل آن به انرژی ممانعت به عمل می

کمبود انرژی مبتلایان به بیماری قند، از ذخیره چربی و 

ا ه گردد. علاوه بر اینها تأمین میپروتئین بدن آن

راه نشدنی همفعرو بیماری قند همیشه با عطشی شدید 

شود است. مقدار زیاد آبی که توسط بیماران نوشیده می

ی گردد. یکها دفع میبه صورت ادرار شیرین از بدن آن

دیگر از علائم دیابت، اشتهای زیاد در اشخاص بیمار 

قبل از کشف مهم دکتر بانتینگ، بیماری قند تنها  است.

ه کار شد کلجه میبه کمک رژیم غذایی بسیار شدید معا

فرسایی بود و عملا تنها در بعضی از بیماران، بسیارطاقت

 داد.آن هم به صورت ناقص پاسخ می

دوست و  مرگِی دکتر بانتینگ همیشه خاطره 

سالگی در اثر دیابت 06که در  را اشهمکلاسی

گذشته بود به یاد داشت. همچنین خاطره مرگ در

بل ی بانتینگ قکرد. خالهر میاش او را همیشه متأثخاله

هیکل و چاق بود در از ابتلا به بیماری قند، زن قوی

 رسید.کیلو نیز نمی 26حالیکه هنگام مرگ، وزنش به 

بانتینگ عقیده داشت که راز بیماری قند و همچنین 

داروی آن در غده پانکراس یا لوز المعده نهفته است. 

ر شکم و به رنگ زرد ای است واقع دپانکراس غده

های گوارشی و هرنگ که کار آن ترشح شیر کم

ای است که کار آن تنظیم قند خون چنین ماده هم

 باشد.می

 
“Frederick Banting” discovered insulin. 

 

تا قبل از کشف بانتینگ، دانشمندان از ترشح ماده مزبور 

، یک 0225اطلاع بودند. در سال توسط پانکراس بی

 بردن به اهمیت حیاتی پانکراسدانشمند آلمانی برای پی

این غده را در بدن سگی قطع کرد؛ سگ مزبور بیش از 

یک روز  است که نکته مهم این سه روز زنده نماند.دو

بعد از قطع غده پانکراس، دانشمند مزبور مشاهده کرد 

اند. های زیادی به روی ادرار حیوان جمع شدهکه مگس

بودن ادرار سگ بود، زیرا با قطع  لیل این امر شیریند

غده پانکراس، سگ به مرض قند یا دیابت دچار شده 

شد که شیره پانکراس بود. از اینجا نتیجه حاصل می

دارای عاملی است که کار آن تنظیم متابولیسم یا 
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باشد. برای اثبات این موضوع، وساز قند میسوخت

را که شیره غده پانکراس را به  کارشناسان مجرائی

برد در بدن سگی مسدود ساختند. مدتی بعد ها میروده

 شد، ولی سگ به بیماری غده پانکراس پژمرده و ضعیف

قند مبتلا نگردید. بنابراین با وجود مسدودبودن مجاری 

مزبور، ماده ضد دیابت همچنان توسط غده پانکراس 

شد. سپس توجه ن میشده و به طریقی وارد خو ترشح

های مخصوص به شماری سلول دانشمندان به تعداد بی

که در سرتاسر پانکراس  ،جزیره ای هاینام سلول

هایی به هم مربوط بودند شده و توسط مویرگپخش

 جلب شد.

آیا ) تعداد زیادی از کاوشگران برای اثبات این تئوری

ه ن عنصر بشده توسط ایماده مجهول ضد دیابت ساخته

 (؟گردد میجای روده مستقیماً داخل جریان خون 

اورد. ای به بار نیها نتیجهتحقیق کردند ولی کوشش آن

دلیل این امر آن بود که بیشتر محققین برای به دست 

آوردن ماده ناشناخته، غده پانکراس سالمی را گرفته و 

های دادند. در نتیجه شیرهآن را تحت فشار قرار می

ن را مانند سایر گوارشی با این ماده مخلوط شده و آ

 ساختند.دم میهها منپروتئین

 ههادی شیردانست که با بستن مجاری بانتینگ می

های کننده شیرههای ترشحگوارشی در پانکراس، سلول

های کوچک سلولی پژمرده شده مزبور زودتر از جزیره

 انتینگ به این ترتیب با مسدودکردنب روند.و از بین می

مجاری فوق در بدن یک سگ مشاهده کرد که 

هفته  1تا  6های گوارشی ظرف های سازنده شیرهسلول

کاملاً از بین رفته و قدرت سازندگی خود را از دست 

دادند. در این حال بانتینگ به آسانی توانست ماده 

گ بانتین. طور خالص به دست بیاوردناشناخته را به

مکعب از این ماده را در بدن سگی که با قطع  مترسانتی 0

غده پانکراس مبتلا به دیابت شده بود، تزریق کرد. سگ 

نامبرده در حال مرگ بود ولی با تزریق این ماده حالش 

بهبود یافت. در این حال لازم بود که خون حیوان تجزیه 

 411ند خون از شود. با تجزیه خون معلوم شد که مقدار ق

میلی گرم  041لیتر قبل از آزمایش به میلی گرم در دسی

لیتر کاهش یافته است. بعداً با ادامه تزریق، این در دسی

لیتر که حد متعارف و گرم در دسیمیلی 51رقم به 

معمول قند در خون است تنزل پیدا کرد. بانتینگ این 

 ه و اغلبشماری انجام داد های بیتجزیه را در بدن سگ

ها را نجات داد. او این ماده مجهول را به مناسبت آن

گذاری نام ”Isletine“ایهای جزیرهترشح آن از سلول

سپس این نام را به انسولین تغییر دادند. با این حال  و کرده

ترتیب نبدی ؛مانع بزرگی بر سر راه بانتینگ وجود داشت
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ق پانکراس به طری که مقدار کل انسولین حاصل از یک

ن یک نگاه داشتمذکور بسیار کم بوده و فقط برای زنده

کرد سگ مبتلا به دیابت به مدت یک روز کفایت می

به  ها افراد مبتلا به دیابت بایستیدر صورتی که میلیون

 شدند.کمک انسولین معالجه می

ت دانسهمکار بانتینگ از روی معلومات قبلی خود می

نکراس حیوانات به حالت جنینی به طور عمده از که پا

های سلولی تشکیل شده است. دلیل امر این است جزیره

د، های گوارشی پانکراس ندارکه جنین احتیاجی به شیره

حیات آن به شمار ی که انسولین لازمه  در صورتی

ای رود. همچنین پانکراس گاو از لحاظ ذخیرهمی

رو باشد، از اینپانکراس سگ می تر ازانسولین غنی

ار دبانتینگ با استفاده از معلومات همکارش توانست مق

های مورد و سگ بیشتری پانکراس به دست آورد

ها بعدها آن دارد. آزمایش را مدت بیشتری زنده نگاه

 های مخصوصی از پانکراستوانستند انسولین را با روش

 به دست آورند. خوک، گوسفند و گاو ماده نیز

ترین مرحله آزمایش انجام نیافته ترین و اساسیهنوز مهم

دانستند که اثر انسولین در بدن انسان مبتلا ها نمیآن .بود

 به مرض قند چگونه است؟

ساله مبتلا به 02ای در نزدیکی دانشگاه، پسربچه در خانه

کیلوگرم تجاوز  45مرض قند بستری بود. وزن او از 

داد که بیشتر از چند روز از عمر کرد. علائم نشان مینمی

 آن کودک باقی نمانده است.

با این حال بانتینگ و همکارش برای جلب رضایت 

والدین بیمار جهت آزمایش دارو به روی بدن 

ها چند فرزندشان، مجبور شدند که جلوی چشمان آن

در  .قطره از انسولین را در بدن یکدیگر تزریق کنند

مرحله اول آزمایش، معلوم شد که استعمال انسولین از 

 ای ندارد.راه دهان هیچ نتیجه

An Old Insulin Syringe 

بود، نخستین  0544روز بعد که یکی از روزهای ژانویه 

به  ی مشرفتزریق انسولین در بازوی نحیف پسربچه

مرگ، توسط بانتینگ انجام گرفت. تجزیه خون مانند 

، های مبتلا به دیابتها به روی سگهای قبلی آنتجزیه

داد. چند روز بعد در مقابل نقصان قند خون را نشان می

زده والدین پسربچه مریض، حال وی دیدگان حیرت

خوب شده و رنگ و رویش به حالت عادی بازگشت. 

پس از این بیمار، صدهاهزار بیمار دیگر توسط انسولین 

 یافتند. از خطر مرگ نجات

 جایزه نوبل

به پاس خدمت بزرگ بانتینگ به عالم بشریت، جایزه 

 و به او تعلق گرفت 0542نوبل در رشته پزشکی در سال 

 او آن را با همکارش قسمت کرد.
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دلار مواجب تعیین کرد که آخر  1011پارلمان سالیانه، 

عمر به او بپردازند. چند سال دیگر بانتینگ با همکارش 

 مشغول تحقیق بودند.در دانشگاه 

 

 
Stamp: Sir. Frederick Banting 

 

، او چهارمین شخصیت کانادایی برجسته 4112در سال 

 تاریخ شناخته شد.

زی انگی، بانتینگ در حادثه هوایی غم0520در فوریه سال 

 درگذشت.

 

 انسولین مصنوعی

ساختار آمینواسیدی انسولین  0501های دهه در سال

های دهه کشف شد، در سال ”ژرفردریک سان“توسط 

برای نخستین بار انسولین به صورت مصنوعی  0561

، انسولین با استفاده از 0512ساخته شد تا اینکه در سال 

ساخته  E.coli هایاستفاده از باکتری ومهندسی ژنتیک 

 د.ش

ند، کنانسولینی که امروزه بیماران از آنها استفاده می

وسط مخمری به نام تولیدشده ت انسولین نوترکیب

 سرویسیه و باکتری اشرشیا کلای است. ساکارومایسز

 

 منابع

www.nobelprize.org 

www.diabetsstopshere.org 

edicalnewstoday.comwww.m 

www.inventors.about.com 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.nobelprize.org/
http://www.diabetsstopshere.org/
http://www.medicalnewstoday.com/
http://www.inventors.about.com/
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 یئصفا ، علیدکتر بهاره ابطحی نائینی

خودماندگی از یا در بیماری اوتیسم

های مهم گروه بیماری های رشدی می باشد که  بیماری

 .یابدبروز می ( سالگی 2ایل کودکی )اغلب قبل از در او

ن در بیماران مختلف، فرق م و شدت آئاگر چه علا

ولی همه انواع آن بر توانایی برقراری ارتباط با  کند می

تعداد بیماران مبتلا  .دیگران توسط بیمار، اثر می گذارد

 به اوتیسم درحال افزایش است.

اگر چه درمان کاملی برای اوتیسم وجود ندارد، اما 

وقع اوتیسم تغییرات عمده ای در مه درمان موثر و ب

 .زندگی بیماران مبتلا به آن به وجود می آورد

 علایم ابتلا به بیماری اوتیسم

پیدا سالگی بروز  2قبل از سن  علایم اوتیسم عمدتاً

 شوند کهنند. در ابتدا والدین بیمار متوجه میک می

ل ثم و می کندن کردن صحبت شان شروع به کودک

ش رفتار نمی کند. اما این حالت که سایر کودکان هم سن

کودک مانند سایر کودکان و در سن آنها شروع به 

صحبت کرده باشد و بعدا مهارت های کلامی خود را از 

 دست بدهد، نیز ممکن می باشد.

 

 :م اوتیسم شامل موارد زیر می باشدئدر حالت کلی علا

ر کوبیدن سر به زمین یا دیوا رفتار خودزنی مثل -

 .دست هاو یا با 

ایجاد عدم  ،عدم توانایی در گفتن اسم افراد -

 شدن.اجتناب از نوازش  و ارتباط چشمی

حساس بودن به نور، صدا و یا لمس شدن و در  -

 .عین حال بی توجه به درد

عادات غذایی عجیب، همچون کم خوردن  -

غذا و یا خوردن مواد غیرخوراکی همچون گچ 

 .یا خاک

 های تکراری.انواع علایق، رفتارها و بازی  -

تاخیر در شروع توانایی صحبت کردن و یا  -

 .اصلا صحبت نکردن

عدم توانایی در شروع مکالمه و صحبت با  -

 .دیگران و یا عدم توانایی در حفظ مکالمات

ر بنظر برسد حتی اگناشنوا است  ممکن بیمار -

آزمایش شنوایی سنجی نتایج نرمالی را نشان 

 دهد.

د. با دیگران مشکل دارنمبتلایان به اوتیسم در رفتار 

که این کودکان بزرگتر می شوند بعضی از آنها  زمانی

   اوتیسم     

Autism 
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ه و کم ارتباط با دیگران داشت به علاقه، ممکن است بیشتر

تر دچار پریشانی شوند. بعضی دیگر تقریبا سبک زندگی 

نزدیک به سبک زندگی سالم و عادی دارند. با این حال 

زبانی و اجتماعی  های سایر این بیماران بازهم در مهارت

 شان بیماری دچار مشکل بوده و دوران نوجوانی و بلوغ

 .تر کندآنها را شدید

اغلب کودکان مبتلا به اوتیسم در یادگیری علم و مهارت 

ند بوده و بعضی از آنها نشانه هایی از هوش پایین را کُ

نشان می دهند. سایر کودکان مبتلا به اوتیسم در 

 ما در ارتباط اجتماعی، کلامییادگیری مشکلی نداشته ا

ودکان ک تعداد کمی از وو زندگی طبیعی مشکل داشته 

ی داشته ه توانایی های بالایوقالمبتلا به اوتیسم بصورت ب

همچون اززمینه ها  و مهارت های مثال زدنی در بعضی

 .هنر، موسیقی و یا ریاضی از خود نشان می دهند

 

 

 

 

 

 

 

 

 دلایل ابتلا به اوتیسم

رسد که اوتیسم نوعی بیماری ژنتیکی و ارثی یبنظر م

باشد. دانشمندان در تلاش اند تا ژنی که باعث ابتلای می

شود را پیدا نمایند. همچنین افراد به این بیماری می

عوامل محیطی  رابطه ی اکنون بررویمحققان هم

مشکلات حین بارداری همچون عفونت های ویروسی، )

 مطالعه اند.رحال د ( با اوتیسمهواگی و آلود

روی رابطه بین اوتیسم و واکسن ها  تحقیقات زیادی بر

انجام  هسرخچاوریون و  سرخک، بخصوص واکسن

سن ای بین استفاده از این واکاند رابطهشده ولی نتوانسته

و ابتلا به اوتیسم پیدا نمایند. اجتناب از این واکسن ها 

 های خطرناکیکودک را در خطر ابتلا به بیماری 

 .سرخک قرار می دهدهمچون سیاه سرفه و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هر چقدر کودک مبتلا به اوتیسم دیرتر مورد حمایت قرار گیرد، برقراری ارتباط با او سخت تر خواهد شد.
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 علمی   اوتیسم

عواملی که خطر ابتلا به اوتیسم را افزایش 

 دهند می

همه کودکان از هر نژاد و یا ملیتی ممکن است دچار 

، اما عواملی خاص که در ادامه بیماری اوتیسم شوند

آیند می توانند خطر این بیماری را افزایش دهد، این  می

 :عوامل شامل

پسر چهار تا پنج برابر بیشتر در خطر ان ککود -

 .ابتلا به بیماری اوتیسم هستند

در خانواده هایی که یک  سابقه خانوادگی -

کودک مبتلا به اوتیسم وجود دارد، خطر 

که کودکی دیگر با این بیماری داشته  این

چنین خیلی غیرمعمول  باشند بیشتر است. هم

 دیکنیست که پدر و مادر و یا سایر اقوام نز

 ه اوتیسم، در ارتباط با دیگران وکودک مبتلا ب

 .باشند داشته مشکلاتیغیره 

کودکانی که بیماری خاصی دارند بیشتر از   -

کودکان سالم در خطر ابتلا به بیماری اوتیسم 

 .هستند

ممکن است بین سن والدین و ابتلای کودک  -

به اوتیسم رابطه ای وجود داشته باشد. اعتقاد بر 

فرزندان والدین بزرگسال بیشتر از این است که 

 دیگران در خطر ابتلا به این بیماری هستند. با

حال تحقیقات بیشتری در این رابطه مورد  این

 .نیاز است

 درمان اوتیسم

هرچند درمان کاملی برای بیماری اوتیسم وجود ندارد، 

ای می تواند به ترکیبی از درمان های خانگی و مدرسه

افزایش  ،کمک نماید. هدف درمان درمان این بیماری

عملکرد کودک با کاهش شدت بیماری می باشد. 

پزشک بسته به مشکل و شدت آن یکی از درمان های 

 :زیر و یا ترکیبی از آنها را پیشنهاد می کند

 درمان های رفتاری و ارتباطی -

 درمان های آموزش -

 درمان های خانوادگی -

 دارویی های درمان -

سم ممکن است به بیماری های کودکان مبتلا به اوتی

 مبتلا خواب اختلالات دیگر ناشی از اوتیسم همچون

 .پرداخت نیزباید به درمان این بیماری ها  کهباشند 

 پیشگیری از اوتیسم

هنوز هیچ راهی برای پیشگیری از ابتلای کودک به 

 ،وقعمه حال با درمان ب اوتیسم یافت نشده است. با این

مهارت های اجتماعی و کلامی بیماری بهبود یافته و 

 کودک ارتقا پیدا می کند.

 

Autism Awareness 

 منبع

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25729393 
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Clinical 

Pharmacy 

 

 ...با گروه های تخصصی داروسازی
 

 .ازی ارائه می شودـدر این بخش، مطالبی مرتبط با تخصص های مختلف داروس
 وژی و داروسازی بالینی.ین شماره اختصاص دارد به بیوتکنولوژی، فارماکولا

 در شماره های بعدی به دیگر تخصص های داروسازی خواهیم پرداخت.
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 داروی جدید  بیوتکنولوژی

 

 ی جدیدمعرفی دارو

Alemtuzumab  درمان درMS 

 فرزانه صدری

یک آنتی بادی مونوکلونال انسانی شده 

(Humanizedاست که در )  برای  4102نوامبر

بود یابنده به -بیماری مولتیپل اسکلروزیس عودکننده

تایید شده است. این دارو با هدف قرار دادن 

CD52 آنتی ژنی که غالبا بر سطح لنفوسیت های ،

B   وT  بیان می شود، موجب کاهش تعداد و سپس

دوباره تکثیر آنها می شود. در مقایسه با اینترفرون 

a1β   ،این دارو در بهبود ضایعات زیر جلدی

عصبی،عود بیماری، ناتوانی و رهایی از بیماری بسیار 

کارآمد است. این دارو در ابتدا برای درمان لوکمی 

( تولید و  CLL-B) Bلنفوسیتیک مزمن سلول های 

تایید شد. البته  EMAو  FDAتوسط  4110در سال 

میلی گرم در  B-CLL  (21دوز مورد مصرف در 

هفته( به مقدار قابل  04ر در هفته، به مدت با 2روز، 

میلی گرم  MS (61 توجهی از دوز دارو در بیماری 

روز  2میلی گرم در  26روز برای دوره ی اول،  0در 

 برای دوره های بعدی( بیشتر است.

 

 (MSمولتیپل اسکلروزیس)

به طور کامل شناخته نشده  MSب شناسی بیماری آسی

شدن لنفوست های خود واکنش  است اما مربوط به فعال

د و نای است که به سیستم اعصاب مرکزی نفوذ می کن دهنده

باعث دمیلیناسیون می شوند که این باعث حساسیت آکسون ها 

در محیط های التهابی می باشد. در نهایت، قطع آکسون یا مرگ 

 نورونی موجب نقص های عملکردی برگشت ناپذیر می شود.

جمعیت های مختلف لنفوسیتی در این دمیلیناسیون دخالت 

 MSرات در بثو 17ILتولید کننده ی  Tدارند. سلول های 

سیستم اعصاب مرکزی مشاهده شده است. در شرایط 

ن مغزی، کشت-آزمایشگاهی این سلول ها با تخریب سد خونی

نورون ها، مداخله در تکثیر سلول های بنیادی عصبی و افزایش 

آپوپتوز الیگودندروسیت ها ارتباط داشته اند. در افراد سالم 

با  و تماسسیتوکین تنظیمی با تولید  Tعملکرد سلول های 

 ،ا سلول های عرضه کننده ی آنتی ژنی T effectorهای  سلول

خود واکنش دهنده نقش دارند.  Tدر سرکوب تکثیر سلول های 

این عملکرد سرکوب کننده دچار  MSدر بیماران مبتلا به 

ایفای  MSنیز در آسیب شناسی  Bاختلال است. لنفوسیت های 

و گسترش یافته در  کلون شده Bنقش می کنند. لنفوسیت های 

و ماده ی سفید به ظاهر سالم مشاهده شده  MSبثورات 

 MSدر آسیب شناسی بیماری  Bاست.نقش دقیق سلول های 

ناشناخته است اما به احتمال زیاد در عرضه ی آنتی ژن، تولید 

 سیتوکین و/یا سنتز ایمونوگلوبولین شرکت دارد.
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 بیوتکنولوژی   داروی جدید

 فارماکودینامیک

است. مارکری که  Alemtuzumab  ،CD52هدف 

از نوسیت ها و بعضی وبر سطح لنفوسیت ها، م

سل ها و به میزان کمتر روی سلول های  یتیکدندر

( و بقیه ی لکوسیت ها بیان NK cellsکشنده ی طبیعی)

در درجه ی اول باعث  Alemtuzumab می شود.

موجود در گردش خون  Tو  Bکاهش لنفوسیت های 

می شود. این کاهش تعداد با دو مکانیسم سیتولیز وابسته 

اق می افتد. به کمپلمان اتف به آنتی بادی و سیتولیز وابسته

سیتولیز وابسته به آنتی بادی در مدل موشی غالب است 

و با نوتروفیل ها و سلول های کشنده ی طبیعی میانجی 

 می شود.

به دنبال این کاهش، تکثیر لنفوسیت ها در کمتر از چند 

هفته آغاز می شود. آثار درمانی دارو نیز از همین کاهش 

ثیر د. البته ماهیت لفوسیت های تکو افزایش منشا می گیر

شونده نیز به مهمی تعداد لنفوسیت ها می باشد. حین 

خاطره افزایش  Tتنظیمی و Tتکثیر، نسبت سلول های 

کاهش می یابد.  naive Tمی یابد و تعداد سلول های 

این اثرات در ماه اول شایع است ولی به طور معمول 

بر میگردد. به طور ماه به حالت پایه  04نسبت سلول ها تا 

نیز تغییر می کند. نسبت سلول  Bمشابه، نسبت سلول های 

کاهش و نسبت سلول های نابالغ  naiveهای بالغ 

ماه این نسبت ها به حالت پایه  6افزایش می یابد. بعد از 

ماه  6بر می گردد. پروفایل سیتوکینی سرم نیز تا حداقل 

کین های و سیتو IL-17کند.  بعد از درمان تغییر می

کاهش  IL-23و  IL-21افزایش دهنده ی آن نظیر 

چنین سیتوکین های پیش التهابی نظیر  بد. همیا می

IFN-γ ،IL-12  وIL-27  .نیز کاهش می یابد 

 

 

 

 عوارض جانبی

شایع ترین عارضه   واکنش های وابسته به تزریق: -

ازی است. آزاد س مرتبط با سندروم آزاد سازی سیتوکین

ن شد علت لیز سلول های هدف و  فعال سیتوکین به

شامل: سر درد، راش، ؛ سلول های التهابی رخ می دهد

تب و لرز، تهوع، کهیر ، دیس پنه  و... می باشد. این 

عوارض در دوز های دوم و سوم کاهش می یابد. شوک 

 آنافیلاکسی دیده نشده است.

: همانطور که از همه ی کاهش دهنده های عفونت-

سیت انتظار می رود، عفونت های خفیف تا فعالیت لنفو

متوسط در مصرف کننده های این دارو دیده می شود. 

بیشتر این عفونت ها مربوط به مجاری تنفسی و ادراری 

است که البته با پروفیلاکسی با داروی اسیکلوویر کاهش 

 می یابد.
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 داروی جدید  بیوتکنولوژی

بیمار مصرف کننده ی  0226: از بدخیمی-

Alemtuzumab عه ی کلینیکی در برنامه ی توس

از  و نفر مبتلا به بدخیمی تشخیص داده شدند 45دارو، 

نفر مبتلا به کارسینومای تیروئید بودند.  6نفر،  45این

افزایش ظاهری در سرطان تیروئید مربوط به محافظت  

مورد  2بیشتر روی عملکرد تیروئید بوده است ؛ حداقل 

از آنها به صورت تصادفی و به علت درمان بیماری 

 گریوز، به سرطان مبتلا شده بودند.

 

 

 

 

 

 

ریسک در استفاده از این دارو  ترین : مهمخود ایمنی-

باشد. عارضه ی خودایمنی در اثر ادامه ی تکثیر  می

با دو  Tلنفوسیت ها به وجود می آید. لنفوسیت های 

ت مکانیسم تکثیر می شوند: تکثیر هومیوستاتیک لنفوسی

فرار  Alemtuzumab های بالغی که از  کاهش توسط

در تیموس.  Tکرده اند  و نسل جدید سلول های 

مکانیسم اول در کسانی که به بیماری های خود ایمن 

مبتلا می شوند، غالب است. بر عکس، کسانی که با 

عارضه ی جانبی خود ایمنی مواجه نمی شوند تمایل 

در تیموس بسازند. سهم  Tدارند که تعداد بیشتری سلول 

مکانیسم های تکثیر بر تنوع کلونال استخر نسبی این 

موثر است و عوارض خود ایمنی هم  Tسلول های 

مربوط به کاهش تنوع لنفوسیت ها می باشد. عوارض 

خود ایمنی این دارو معمولا روی تیروئید اثر 

و بیماری غشاء پایه ی  ITPگذارند .به میزان کمتر  می

 آنتی گلومرولارگزارش شده است.

ی  در دسته Alemtuzumab:  باروری بارداری و-

C  قرار می گیرد. مولکول هایIgG  از سد جفت عبور

کنند و روی جنین اثر میگذارند پس استفاده از  می

ماه  2گیری از بارداری در حین مصرف تا  وسایل پیش

در سیستم   52CDبعد از قطع دارو توصیه می شود. 

و سپرم ا ل،تناسلی مردان شامل اپیدیدیم، وزیکول سمینا

؛ پس مصرف این دارو مایعات سمینال، بیان می شود

 تولید اسپرم اثر سو داشته باشد. تواند بر باروری و می

 منبع:  

Alemtuzumab in the treatment of 

multiple sclerosis: key clinical trial 

results and considerations for us. Eva 

Havrdova, Dana Horakova and Ivana 

Kovarova. Katerinska 30, Prague; 

January 2015. 
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 بیوتکنولوژی   مقاله

 غزاله مینائیان

دیابت یکی از عوامل اصلی در جهان پیشرفته 

، جمله حملات قلبیعروقی از  -های قلبی بیماری

ت اهمی ... است.نوروپاتی دیابتی و ، قطع عضو،کوری

کنترل صحیح قند خون برای کاهش ریسک ابتلا به 

 یعوارض عروقی ناشی از بالا بودن قند خون به خوب

اری یک بیم 4 مشخص شده است. اگرچه دیابت نوع

رونده است و نیاز به افزایش شدت درمان برای  پیش

، وی استر گر این پیش کنترل قند خون بیانحفظ ثبات 

طیف متنوعی از داروهای ضد دیابت 

معرفی  4برای درمان دیابت نوع (OAD) خوراکی 

 .دشده ان

تواند بدون هیچ داروی دیگری در درمان  انسولین می

ا توجه ب دیابت به کار رود ولی عکس آن صحیح نیست.

وط های بتا مرب آزمایشگاهی، کاهش سلولتحقیقات به 

ه گونه به نظر می رسد ک به آپوپتوز سریع است و این

رد و رونده عملک پیشفاکتور های اصلی از دست رفتن 

ت با مسمومی ،، مسمومیت با گلوکزهای بتا تعداد سلول

پیش التهابی وآمیلویید های  سیتوکاین های چربی،

های جزایر لانگرهانس است. با توجه به تحقیقات  سلول

ی شود که عملکرد سلول های بتا و تعداد آنها گفته م

چه در تحقیقی نشان داده شده  چنانقابل بازگشت است. 

انسولین، جزایر لانگرهانس را از آپوپتوز حفظ  که است

ها را  ترمیم آنو کرده و حتی ممکن است بازسازی 

به  ،ه نیاز به چندین بارتزریق روزانهمتاسفان افزایش دهد.

ت فیزیولوژیکی به باف علت ترس از سوزن، تحویل غیر

غیر هدف، فارماکودینامیک ضعیف، عوارض جانبی، 

ریسک افت قند خون، افزایش وزن و مسئله امنیت 

آنالوگ های طولانی اثر انسولین مشکلی جدی در 

 مطالعه ی انسولین های تزریقی محسوب می شود. چند

جدید اظهار می دارند که این مواد شیمیایی سنتتیک 

ریسک سرطان سینه را افزایش طولانی اثر ممکن است 

فاده از است دهند. هدف اصلی کنترل دقیق گلوکز خون با

ط انسولین توستقلید ترشح  ،انسولین درمانی شدید

پانکراس سالم است و این هدف شامل طراحی عاملی 

د یک محتوای انسولین را به صورت است که بتوان

مدت به صورت پایه و یک محتوای انسولین را طولانی 

به صورت کوتاه مدت پس از هر وعده ی غذایی ترشح 

 دیدج های روش از یکی نیز کند. اختراع پمپ انسولین

. ستا بهتر کنترل برای انسولین دریافت سازی میزان

یک  معرفی برای که متعددی لافارماسیوتیک های روش

 دهش گرفته کار به انسولین دریافت غیر تهاجیروش 

وراکی فرم خ .هستند استنشاقی یا موضعی بیشتر است

 قلیدت بهتر را داخلی منشا با انسولین تولید انسولین، 

 تزریق سنتی روش به نسبت نیز بیماران برای و کند می

 .است تر راحت جلدی، زیر

ه سولین بکه فرم کپسولی ان ORMD 0801داروی 

همراه ادجوانت است و فرمول اختصاصی حاوی 

ماتریکس دکستران برای دریافت انسولین به شکل 

خوراکی، از جمله پیشرفت هایی است که در زمینه 

معرفی عوامل جدید در تحویل انسولین صورت گرفته 

که صنعت فارماسیوتیکس در تولید  با وجود آن است.

را  4ساسی دیابت نوع عوامل جدید که بتوانند به طور ا

روش های جدیدی که  ،بوده است درمان کند، ناموفق

انسولین را به گردش داخل کبدی وارد می کنند، امید به 

فارماکولوژیکی دیابت تغییرات اساسی در درمان 

 را می دهد.)دیابت شیرین( ملیتوس 

 منبع

“Insulin: a new era for an old hormone.” 

By V. Sabetsky (2010
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 فارماکولوژی   ملاتونین

 
 
 
 
 
 
 

 یرضا وهاب پور، مسعود حاجی علی گلعل
 

 توسط مغز در که است هورمونی تونینملا

 شود. یم ساخته تریپتوفان آمینه یداس از و آل پینه ی غده

 ورن توسط و شده تحریک تاریکی در ملاتونین سنتز

 روزی شبانه ریتم در رسد می نظر به و دیاب می کاهش

 نینملاتو خونی سطح .دارد نقش (بدن بیولوژیک ساعت)

 .رسد می خود حداکثر به خواب ساعات در

 . است خواب به کمک ملاتونین مصرف مورد ترین رایج

 رمسند : از عبارتند ملاتونین مشخص مصارف ترین مهم

 و بزرگسالان و کودکان در خوابی بی خواب، در تاخیر

 .رفتاری و روانی های ناراحتی از یناش خواب مشکلات

 امنظمن کاری های شیفت از ناشی خوابی بی در ملاتونین

  . گیرد می قرار استفاده ردمو کمتر

 دست در جدیدی داروهای ملاتونین اثر کردن مهار برای

 فمصار توانند می که لوزنیدول؛ جمله از هستند تولید

 .باشند داشته مختلف های زمینه در زیادی

DSPS (سندروم فاز خواب تاخیری) 

DPSD  ردف به نسبت شخص آن در که است وضعیتی 

 که دهد می نشان مطالعات .ودر یم خواب به دیرتر طبیعی

 هدد کاهش را فرد رفتن خواب به انزم تواند می ملاتونین

 . است یازن بیشتری تحقیقات قطعی نتیجه حصول برای اما

 (کودکان) خوابی بی

 خوابی بی در تواند می ملاتونین شده انجام مطالعات بربنا

 لاتاختلا در مصرف برای ملاتونین .باشد مفید کودکان

 گرفته قرار مطالعه مورد نوجوانان و کودکان در ابخو

 سنی ی رده این در آن مصرف بودن ضرر بی ولی است

  است. نشده بررسی کاملا هنوز

 (بزرگسالان) خوابی بی

 لمشک با که بزرگسالانی در ملاتونین دفع و تولید

 مطالعات .است کمتر احتمالا هستند مواجه خوابی یب

 ملمک عنوان به ملاتونین صرفم که دهد می نشان زیادی

 .دباش مفید بزرگسالان در بیخوابی درمان در تواند می

مطالعات زیادی نشان می دهد که مصرف خوراکی 

ک به ساعت خواب مورد و نزدی)ملاتونین در روز سفر 

از آن، روزهای لازم برای و روزهای بعد ( نظر در مقصد

وی الگ به محیط جدید و به دست آوردن عادت کردن

زمان به خواب رفتن را کم  ،خواب تازه را کاهش می دهد

خستگی را در ، هوشیاری را افزایش می دهد و می کند

 .طول روز کاهش می دهد

 

 دارو معرفی

 ملاتونین
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 ملاتونین   فارماکولوژی

 بهبود کیفیت خواب در افراد سالم

به نظر می رسد سطح خونی ملاتونین در افراد مبتلا به 

بیخوابی کمتر است و مصرف ملاتونین می تواند اثرات 

ر اکثر مطالعات انسانی د. در این افراد داشته باشد  مفیدی

 ینه کوتاه و مختصر بوده اند.این زم

با این حال شواهد نشان می دهد ملاتونین زمان به خواب 

مدت زمان خواب را  چنین رفتن را کاهش می دهد و هم

 ملاتونین همچنین ممکن است زمان. افزایش می دهد

  .دخواب در طول روز را بهبود ببخش

 مصرف در زمان بارداری و شیردهی

در مجموع مطالعات کمی در مورد مصرف ملاتونین در 

باید  بنابراین .گرفته است زمان بارداری و شیردهی صورت

و یا قبل از اقدام به از مصرف این دارو در دوران بارداری 

در دوران شیردهی نیز می توان . خودداری شودبارداری 

 .مصرف نمودت نظر پزشک و تحآن را با احتیاط 

 

 

 

 ملاتونین عوارض جانبی

ملاتونین توان جنسی را کاهش می دهد، ریسک اختلالات 

 د.ی کنرشد را بالا برده و عملکرد تخمدان را تضعیف م

 

 منبع :

www.mayoclinic.org 
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خلات دارویی  فارماکولوژی  تدا

 

Fluoxetine &Phenelzine 

تداخل این دو دارو منجر به یک سندروم مربوط به 

زی می شود که به آن سندروم سروتونین اعصاب مرک

می گویند. این وضعیت منجر به تغییر هوشیاری، 

تحریک پذیری، آشفتگی، تعریق، تاکی کاردی 

 0)افزایش ضربان قلب(، و حتی مرگ می شود. مصرف 

تواند  می دوز از فلوکستین در کنار مصرف فنلزین 4یا 

از  اشی. سندروم سروتونین نرا ایجاد نمایدسندروم این 

افزایش میزان سروتونین در مغز است که به دنبال مصرف 

فزایش دهنده ی سروتونین ایجاد زمان داروهای ا هم

، SSRIsبه وان تــ شود. از جمله این داروها می می

SNRIs ،MAOIs دکسترومتورفان و پتیدین ،

Pethidine  یا همانMeperidine  اشاره کرد. راجع

هفته  0که مصرف آن از  به فلوکستین توصیه می شود

قطع شود که این مسأله مربوط  MAOIsقبل از تجویز 

به نیمه عمر بالای فلوکستین است. از طرف دیگر برای 

لازم است که  SSRIsتجویز فلوکستین و دیگر 

MAOIs  هفته قبل از آن قطع شود. 4از 

Digoxin & Quinidine 

مصرف کینیدین در اکثر مواقع به سرعت منجر به 

 باکه متعاق فزایش سطح خونی دیگوکسین می شودا

باعث بروز عوارض وابسته به دوز دیگوکسین می شود؛ 

تهوع و استفراغ و حتی مرگ )ناشی از سمیت قلبی(. 

کینیدین با مکانیسم های مختلفی از جمله کاهش حجم 

دفع کلیوی باعث این تداخل می گردد. توزیع و کاهش 

دین گوکسین، کینیبهتر است که در صورت مصرف دی

تجویز نشود ولی در صورت نیاز، باید بیمار تحت نظر 

 گرفته شود و دوز دیگوکسین به نصف کاهش یابد.

Sildenafil & Nitrates 

دید اثر کاهندگی فشار خون سیلدنافیل موجب تش

ها )مثل نیتروگلیسیرین و ایزوسورباید  نیترات

 تمونونیترات( می شود. این افت فشار خون به شد

خطرناک است و مصرف همزمان آنها حتی ممکن است 

منجر به مرگ شود. سیلدنافیل مهار کننده ی فسفودی 

است که مکانیسم اثر آن با نیترات ها تداخل  0استراز 

دارد. تجویز همزمان این دو دارو به هیچ وجه توصیه 

درمانی است  تداخلات دارویی از جمله مسائل مهم

 ود.ش ه در کشور ما کمتر به آن توجه میویژه که ب

ولوژی کمک فارماک علم دانش کافی نسبت به

کند تا تداخلات دارویی را کامل تر بشناسیم. از  می

پنجره ی درمانی باریک و  با ه داروهایک جمله این

 معمولا تداخلاتبالا، با متابولیسم کبدی  داروهای

ند که صرفا تداخلات حساس تری دارند. هرچ

شود و در  دارویی محدود به این قسمت نمی

بیشتر با دلایل و زمینه های  های بعدی شماره

 تداخلات دارویی آشنا خواهیم شد.

 

 

 

 

 

 تداخلات دارویی

 تداخلی که داروسازان باید بدانند 11

 مسعود حاجی علی گل
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خلات دارویی  فارماکولوژی  تدا

شود )به ویژه در سالمندان( و در صورت نیاز باید با  نمی

 ساعته مصرف شوند. فاصله ی چندین

Clonidine & Propranolol 

زمان آن ها منجر به افزایش شدید فشار خون  مصرف هم

می شود که این تداخل مکانیسم خیلی ویژه ای دارد. 

ونیدین به صورت ناگهانی قطع بویژه در مواقعی که کل

و همزمان نیز پروپرانولول مصرف گردد، خطر شود 

کلونیدین به صورت هایپرتنشن کشنده وجود دارد. 

مرکزی باعث سرکوب سیستم سمپاتیک می شود که 

این مسأله منجر به حساس شدن نورون های آدرنرژیک 

و افزایش غلظت نوراپی نفرین می گردد. قطع ناگهانی 

کلونیدین باعث تحریک شدید سمپاتیک می شود )به 

چون  دلیل حساسیت ایجاد شده( که اگر بتابلاکری هم

زمان مصرف شود، هجوم  ه طور همپروپرانولول ب

نفرین به سمت رسپتورهای آلفا شدیدتر شده و  اپی

 فشارخون به طرز مرگ آوری افزایش می یابد.

Alprazolam & Ketoconazole 

کتوکونازول جزو مهارکننده های آنزیم های کبدی 

تر  است و باعث می شود تا سوبستراهای این آنزیم ها کم

خونی آنها افزایش یابد. یکی از  متابولیزه شده و غلظت

 سوبستراها داروی آلپرازولام است.این 

این تداخل منجر به افزایش شدید غلظت آلپرازولام در 

بدن می گردد که باعث خواب آلودگی شدید و افزایش 

دیگر عوارض این دارو خواهد شد. مصرف همزمان این 

 هدر متن اصلی، ب) دارو به هیچ وجه توصیه نمی شود دو

تداخل کتوکونازول با پیموازید پرداخته شده بود که 

ت نیس رایج یک داروی ضدجنون است که در کشور ما 

 .(و به جای آن، آلپرازولام مطرح شد

Warfarin & Aspirin 

( از NSAIDsداروهای ضد التهاب غیر استروئیدی )

جمله آسپیرین موجب افزایش ریسک خون ریزی ناشی 

این تداخل نهایتا می تواند منجر  از وارفارین می شوند.

ریزی  ریزی گوارشی و یا مرگ )ناشی از خون به خون

این  NSAIDمغزی( شود. بطور کلی تمام داروهای 

ریسک را دارند ولیکن در مورد ایندومتاسین احتمالا 

خطر کمتری بیمار را تهدید می کنند. سالیسیلات ها نیز 

ک ( ریس)به جز آسپیرین که فرم استیله شده است

کمتری دارند )مثل منیزیوم سالیسیلات(. در هر حال، 

استامینوفن داروی ضد درد انتخابی در صورت مصرف 

 NSAIDsوارفارین است زیرا اثرات ضدانعقادی مشابه 

 را ندارد.

Bromocriptine & Pseudoephedrine 

زمان این دو دارو می تواند باعث انبساط  مصرف هم

کاردی بطنی، تشنج و  شدید عروق محیطی، تاکی

احتمالا مرگ شود. بروموکریپتین از جمله داروهای 

اصلی پارکینسون است که افزایش ترشحات ریوی و 

گرفتگی بینی از عوارض آن می باشد. گرفتگی بینی 

مربوطه باعث می شود که بیمار به داروخانه مراجعه کرده 

داروی ضداحتقان دریافت کند  OTCو به صورت 

بطور کلی از مصرف تمام  بایدکه  درحالی

متیک ها )محرک های سمپاتیک( در بیماران  سمپاتومی

 دریافت کننده ی بروموکریپتین خودداری شود.
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خلات دارویی  فارماکولوژی  تدا

Potassium & Spironolactone 

اسپیرونولاکتون جزو دیورتیک های نگهدارنده ی 

پتاسیم است که مصرف آن ممکن است منجر به 

ن؛ پتاسیم در خو هایپرکالمی شود )افزایش بیش از حد

که عارضه ی آن آریتمی و ایست قلبی است(. مصرف 

و حتی  ACEIs ،NSAIDsمکمل های پتاسیم، 

مصرف بیش از حد میوه های حاوی پتاسیم )مثل موز و 

پرتقال( باعث تشدید خطر هایپرکالمی ناشی از 

اسپیرونولاکتون می شود. آمیلوراید و تریامترن نیز اثر 

اسپیرونولاکتون دارند و این  فارماکولوژیک مشابه

تداخل نیز راجع به آن ها صادق است. توصیه می شود 

که سطح خونی پتاسیم در مصرف کنندگان 

 اسپیرونولاکتون حتما برآورد شود.

Theophylline & Ciprofloxacin 

تجویز همزمان این دو موجب سمی شدن غلظت تئوفیلین 

یلین تئوف مهار متابولیسم کبدیمی گردد که ناشی از 

باشد. کلاریترومایسین، اریترومایسین، فلووکسامین  می

و سایمتیدین نیز دارای چنین تداخلی با تئوفیلین هستند. 

داروی لووفلوکساسین و  4از بین فلوروکینولون ها، 

ر عنوان داروی انتخابی در نظه اُفلوکساسین را می توان ب

ده نگرفت زیرا که تداخل متابولیسمی آنها نگران کن

نیست. سمیت تئوفیلین به شدت خطرناک است )به دلیل 

( و علائم شروع سمیت آن شامل خطر آریتمی و تشنج

این موارد است : سردرد، گیجی، هایپوتنشن، توهم، 

 تاکی کاردی و تشنج.

 

Methotrexate &Probenecid 

ید در کنار متوترکسات )با دوز هنگامی که پروبنس

غلظت خونی متوترکسات  سرطان( تجویز می شود، ضد

برابر افزایش می یابد. این تداخل ناشی از دفع  2الی  4

رقابتی این دو دارو در کلیه است که سبب سمی شدن 

گردد و عوارض مختلفی از جمله  متوترکسات می

اسهال، استفراغ، تعریق، نارسایی کلیوی و مرگ دارد. 

 NSAIDsاین تداخل متوترکسات با پنی سیلین ها و 

ممکن است اتفاق بیافتد. هرچند که نگرانی راجع به  هم

دوزهای پایین متوترکسات )آرتریت( خیلی کم است و 

به وفور در  NSAIDsبرای مثال، متوترکسات و 

آرتریت در کنار هم مصرف می شوند و از این بابت 

فاقد  Celecoxibمشکل خاصی گزارش نشده است. 

ابی باشد ولی این تداخل است و می تواند داروی انتخ

 رحال استامینوفن بهترین انتخاب می باشد.ه به

 منبع : 

www.pharmacytimes.com 
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درمــــان

مقاله

مصــرف

هاآنتی بیوتیک

 داروسازی بالینی
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 داروسازی بالینی  رایج پیرامون آنتی بیوتیک هاسوالات 

خلاصه ای از سخنرانی دکتر سلطانی در سمینار 

 بالینی در دانشگاه علوم پزشکی تهران داروسازی

 زینب فخاری

 

 نوع در موارد شدید آنتی بیوتیک های مم

 کدامند؟)بیماری فاویسم(  G6PDکمبود 

وکساسین، ایزونیازید، ن، سیپروفلکلروکی

ین، ناسید، پیریمتامین، کینیدین، کی نالیدیکسیک

زین از سیلورسولفادیا استرپتومایسین، سولفادیازین و

 شدید ددر موارد کمبوتنها آنتی بیوتیک هایی هستند که 

G6PD .ممنوع می باشند 

 G6PDموارد کمبود  ی آنتی بیوتیک هایی که در همه

 از: ند عبارتندهست ( ممنوع)حتی در موارد خفیف

ن، یئکلرآمفینیکل، داپسون، فورازولیدون، نیتروفورانتو

ه دلیل )ب ین، سولفاستامید، کوتریموکسازولپریماک

 .سولفامتوکسازول( جزءوجود 

 ع و استفراغ ناشی از چگونه با تهو

 ها مقابله کنیم؟ بیوتیک آنتی

برای جلوگیری از تهوع ناشی از آنتی بیوتیک ها 

پیشنهاد می شود که این دسته از دارو ها با معده پر 

دقیقه  بعد از غذا مصرف شوند. بهتر  41و ترجیحا 

که  است همراه با آب زیاد مصرف شده، ضمن این

باید از مصرف همزمان آن با مایعات اسیدی )مثل 

ین به علت تشدید ئفاد حاوی کاآب پرتغال( و مو

 این عارضه پرهیز نمود.

این دارو ها نباید در موقع خواب خورده شوند زیرا 

در این هنگام موجب افزایش ترشح اسید معده 

 شوند. می

در صورتی که موارد گفته شده موثر واقع نگردند 

از دارو های ضد تهوع همچون  استفاده

از مصرف هیدرینات حدود نیم ساعت قبل  دیمن

 آنتی بیوتیک توصیه می شود.

 اسهال ناشی از  نحوه ی برخورد با

 ها چگونه است؟ بیوتیک آنتی

قطع آنتی بیوتیک در موارد اسهال همراه با تب یا 

درد شکمی شدید، لازم و نیازمند بررسی تست 

مدفوع از نظر وجود کلسترودیوم دیفیسیل است؛ در 

ادامه مصرف  صورت اقدامات زیر همراه با  غیر این

 آنتی بیوتیک توصیه می گردد:

به دلیل دارا بودن مقادیر  ORSمصرف پودر  -

نکته ضروری است که  وجه به اینت) کافی املاح

ینی املاح نباید از مایعات بسیار گز برای جای

 شیرین، نوشابه، قهوه و چای استفاده نمود(

مصرف موز، غذاهای بدون فیبر و غذاهای نرم  -

 ضمن پرهیز از غذاهای تند و چرب درو  (برنج )مثل

 تیک هاومصرف پروبی -

 افزایش تعداد و کاهش حجم وعده های غذایی -

در صورتی که اقدامات فوق موثر نباشند می توان 

 لوپرامید استفاده نمود. مثلاز دارو های ضد اسهال 

توجه به این نکته نیز ضروری است که در صورت 

ارجاع به پزشک م زیر، ئبروز هر یک از علا

 ضروری است؛

حساسیت  -2تب  -4اسهال آبکی و پر حجم  -0

وجود خون یا موکوس در  -2کم در ناحیه ش

عمدفو
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 قالهم   الینیداروسازی ب

 بالینی ی مقاله

 ،ا ایرجیگیتا فقیهی، فریب نویسندگان :

 ،نائینی، بهار صفار، علی صفائی ابطحی بهاره

، عزیزی، ابوالفضل اصلانی پور محسن

 علی نیلفروش زاده یوسفی و محمد سید یاسمن

 یاسمن سیدیوسفی مترجم :

پیش زمینه و هدف: پرموئی از مشکلات شایع دختران 

در سنین جوانی می باشد که اثرات قابل توجهی بر 

 یدارد. هدف این مطالعه مقایسه کیفیت زندگی ایشان 

اثربخشی ژل موضعی شیرین بیان همراه با لیزر درمانی 

لیزر درمانی به تنهایی در درمان پر موئی   برابر

 آدیوپاتیک می باشد.

مواد و روش ها: یک مطالعه دو سو کور، تصادفی به 

بیمار مبتلا به پرموئی در سنین  51همراه دارو نما بر روی 

گروه  4ال انجام گرفت. بیماران در ابتدا به س 20الی  00

( تحت درمان با Aنفری تقسیم شدند. گروه اول ) 20

لیزر الکساندریت به همراه ژل شیرین بیان قرار گرفتند و 

( دارو نما دریافت کردند. محل Bدر مقابل گروه )

استعمال دارو و دارو نما در هر گروه بر روی یک طرف 

هفته می بود. هر  42در دوز و صورت و به مدت دو بار 

 0گروه نیز تحت درمان با لیزر الکساندریت به مدت 

هفته نیز قرار گرفت. جهت کاهش اثر  6جلسه در طی 

متغییر های مخدوش کننده، آزمایش بر روی دو ناحیه 

جداگانه از پوست انجام گرفت. در پایان میزان کاهش 

 رار گرفت.تعداد موهای ناحیه مورد شمارش و ارزیابی ق

نتایج: تمام بیماران موفق به طی کردن مراحل درمانی 

شدند و هیچ اختلاف معنی داری بین دو گروه از لحاظ 

. (p>0.05)ویژگی های دموگرافیک وجود نداشت 

میزان کاهش تعداد موهای ناحیه مورد آزمایش برای 

 4.55±7.05به ترتیب  4و  0در دو ناحیه  Aگروه 

مچنین در مقابل نیز میزان بود. ه 3.70±6.06و 

کاهش تعداد موهای ناحیه مورد آزمایش برای گروه 

B  و   1.75±3.18به ترتیب  4و  0در دو ناحیه

بود که از لحاظ آماری بین دو گروه   2.49±1.63

. همچنین (p<0.001)تفاوت معنی داری مشاهده شد 

هیچ واکنش شدید پوستی نسبت به ژل های موضعی در 

 ه نشد.دو گروه دید

نتیجه گیری: استفاده از ژل شیرین بیان در درمان پرمویی 

به همراه لیزر درمانی اثرات بهتری را نسبت به استفاده 

 تنهایی از لیزر، خواهد داشت.

 لغات کلیدی: شیرین بیان، پرموئی، لیزر درمانی
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 داروسازی بالینی  گزارش مورد

 

جمیله مقیمی، مریم عزیز زاده،  یسندگان :نو

ابطحی نائینی، علی صفائی، داریوش پهلوان،  بهاره

 صفوی، محسن پور عزیزی مریم

 مریم صفویمترجم : 

سندرم سوئیت یا درماتوزِ نوتروفیلیِ حادِ تب دار توسط 

مجموعه ای از علائم بالینی، فیزیکی و یافته های 

املِ علائم بیشتر شپاتولوژیکی مشخص می گردد. این 

تب، نوتروفیلیا، پاپول های پوستی اریتروماتوزِ دردناک 

و ارتشاح نوتروفیل ها به سطوح بالاتر پوست می باشد. 

با وجود نادر بودن این بیماری ولی امروزه گزارش های 

ابتلا به این بیماری ناشی از مصرف دارو ها، در حال 

ه این ی از ابتلا بافزایش است. تا به الان موارد بسیار کم

بیماری ناشی از مصرف داروی ایزوترتینویین گزارش 

ساله  05به شرح یک خانم  این مطالعه گردیده است. در

ترتینویین خوراکی جهت درمان که در پی مصرف ایزو

م. ید، به سندرم سوئیت مبتلا شده، پرداختهای خو آکنه

ک ی ت ارزیابی ایزوترتینویین به عنواندر نتیجه بر اهمی

عامل القای این بیماری نادر تاکید می شود و در صورت 

ن ن آاحتمال بروز خطرات جدی تر، لزوم جایگزین نمود

 باشد. به درمان های دیگر ضروری می

 

اریتروماتوز، ادم و پلاک های دردناک در قسمت 

 راست اندام های تحتانی و ناحیه بالای عانه

 

دم سلول های التهاب پوست، ارتشاح نوتروفیلی و ا

 اندوتلیال بدون هیچ گونه التهاب در عروق

سندرم سوئیت، انگیزش دارویی،  لغات کلیدی:

 ایزوترتینوئین، ارتشاح نوتروفیلی
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 گایدلاین های درمان  داروسازی بالینی

آخرین گایدلاین ها و راهنماهای درمان و کنترل بیماری های شایع 

 مینائیان، مسعود حاجی علی گلغزاله 

 

  صرع

ا ینج غیر برانگیخته رهنمود های آکادمی نورولوژی و انجمن صرع آمریکا در مورد اولین تش

First Unprovoked Seizure در بزرگسالان 

 ر آن در دو سال اولِ ترین ریسک تکرا به بزرگسالان با سابقه اولین تشنج غیر برانگیخته باید اطلاع داده شود که بیش

ریزی مغزی،  خون ی است و متغیر های بالینی مرتبط با آن شامل سابقه درصد 20تا 40بین پس از حمله 

 الکتروانسفالوگرام غیرطبیعی ناشی از صرع، نوار مغزی غیر طبیعی و صرع شبانه هستند.

  دومین  تا بعد ازدر مقایسه با مواردی که شروع درمان  (اولین حملهتجویز فوری دارو های ضد صرع )بلافاصله بعد از

فیت موجب بهبود کی هد ولی لزوماًسال بعد کاهش می دافتد، احتمال تکرار حملات صرع را در دو به تعویق می حمله

 شود.می زندگی فرد ن

 از سه سال( درمان فوری با دارو های ضد صرع در صرع های پایدار ) )بیشتر  در مدت زمان بیشSustained- 

Seizures( باعث بهبود روند بیماری )Prognosis.نمی شود ) 

  متغیر  %20تا  1داروهای ضد صرع ممکن است از  عوارض جانبی احتمال وقوعبه بیماران باید اطلاع داده شود که

 ضعیف تا متوسط هستند. باشد و این عوارض غالباً

  توصیه های پزشک مبتنی بر شروع فوری درمان با دارو های ضد صرع پس از اولین حمله باید بر اساس ارزیابی های

دست  آنچه در مورد ویژگی های فردی به فردی باشد تا ریسک تکرار حمله در مقایسه با عوارض جانبی این دارو ها و

 .آمده، سنجیده شود

 شیریندیابت 

 مریکا دیابت آ انجمنتوسط مراقبت های اولیه استاندارد های مراقبتی اعلام شده برای پزشکان 

  باشد. میلی گرم در دسی لیتر 21-021قندخون هدف 

  تنظیم شود.شروع و شدت درمان با استاتین ها بر اساس سن و ریسک فاکتور ها 

 .در هر بار معاینه ی افراد دیابتی، معاینه ی پا باید صورت بگیرد 
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 داروسازی بالینی  گایدلاین های درمان

  هموگلوبینA1C  درصد باشد. 130در کودکان و نوجوانان بدون در نظر گرفتن سن، کمتر از 

  به  منظور تشخیص دیابت نوع دو در بزرگسالان چاق و یا دارای اضافه وزن که علائم دیابت را نشان نداده اند

یا  0آسیایی( و یا افرادی که -در افراد آمریکایی 42یا برابر یا بیشتر از  40برابر یا بیشتر از  BMIهر سنی )در 

 بیشتر از یک ریسک فاکتور برای دیابت دارند، تست انجام شود.

  سالگی باید شروع شود. 20انجام تست برای تمامی افراد به ویژه افراد چاق یا دارای اضافه وزن، در سن 

 رای کودکان و یا نوجوانان چاق یا دارای اضافه وزن که بیش از دو ریسک فاکتور برای دیابت دارند، انجام ب

 دیابت و مبتلا به دیابت نوع دو، در نظر گرفته می شود.-تست شناسایی افراد پیش

  اید انجام شود.بارداری ب 42-42تست دیابت بارداری درخانم های باردار که سابقه ی دیابت ندارند در هفته ی 

 معیار  و غربال گری خانم های مبتلا به دیابت بارداری برای دیابت مستمر، با استفاده از تست عدم تحمل گلوکز

 بعد از زایمان انجام شود. 6-04های تشخیصی بالینی در هفته ی 

 یشیا علائم پ در خانم های با سابقه ی دیابت حاملگی، غربال گری مادام العمر برای تشخیص دیابت نوع دو-

 دیابتی، باید حداقل هر سه سال یک بار انجام شود.

 شان داده اند، دیابتی ن-برای جلوگیری از ابتلا به دیابت، در خانم های با سابقه ی دیابت بارداری که علائم پیش

 تغییرات سبک زندگی یا تجویز متفورمین باید صورت گیرد.

 دقیقه در روز ترغیب شوند. 61م فعالیت های فیزیکی به مدت حداقل دیابت باید به انجا-کودکان دیابتی یا پیش 

  درصد( فعالیت هوازی  11الی  01دقیقه )افزایش ضربان قلب به میزان  001به افراد بزرگسال دیابتی انجام حداقل

 د.روز متوالیِ بدون فعالیت، باید توصیه شو 4متوسط در هفته، به صورت حداقل سه روز در هفته بدون هیچ 

  شواهد تاکید می کنند که  تمامی افراد به ویژه افراد دیابتی، باید زمان های بدون فعالیت به ویژه زمان های طولانی

 دقیقه( که صرف نشستن می شود را کاهش دهند. 51)بیشتر از 

 مقاومتی یدر صورتی که منعی وجود نداشته باشد، بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع دو باید برای انجام آموزش ها 

.حداقل دو بار در هفته تشویق شوند
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 فرهنگی
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 فرهنگی  شعر

 

 

 مجمع تغییرات

 قای طبیبی پشت میزآ بود  ونیز درتوی مجمع تغییرات 

 بود غلط انداز چهره اش بسیار بی باک بود خوشگل و و سخت گیر

 اعلام فضلی الکی کند تا  زیرکی با توی مجمع حرف میزد

 ونیز یران نیست هستش درتوی ا  گویم این شخص شخیصمی باز

 یک کمی زیرک ولی سوسول بود  بود دکتر ازقضا پسرش هم

 بعدش هم نشست و داد نسخه اش را رفت داروخانه ای شیک و های کلس

 هوار و ن مرد ناگهان دادآکرد   انتظار را او چون که طولانی شد

 شد زپب آتخم مرغ خام من   شد تحویل دارو دیر پس چرا

 پدرم نابودتان خواهد نمود  زگردانید زودم را باانسخه 

 رشته ی ما شد ریزریز روزبعد  ش بابای عزیزیاشک پ رفت با

سمانه ذوالقدر

02صفحه   
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 گالری عکس  فرهنگی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.بخواهید برای درمان کمکاسکیزوفرنی می تواند درمان شود،  -2  
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 فرهنگی  گالری عکس

 

 

 

 

 

قبل از اینکه خیلی دیر بشه... -4  
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 سایکوفیلمولوژی  گیفرهن 

 

 

 

 

 

 

 

 مه چیز عادی است...

John nash شنا آجدید  دانشجوی جوان و باهوش دانشگاه پرینستون در جمعی با دوستان

نامید ولی آنچه بیش از این مهمانی  "آشنایی" هرچند چندان نمی توان اسمش را شود... می

 کند ذهن درگیر و آشفته ی جان جوان است. جلب توجه می

پس از صحبت های نه چندان مهم دوستانِ جدیدِ جان که  تنها توجه ما  را به  سمت واکنش 

شویم. هم اتاقیِ همیشه  آشنا می "چارلز "ت وی با دوس و رفتار جان کنجکاو می کند،

 خواهد از او جدا شود هم بخشی از وجودش شده است! همراه جان که حتی وقتی می

نوشتن تفکرات با صابون روی پنجره و دقت در نحوه ی حرکت پرندگان به منظور یافتن الگوریتم حرکت آنها!  قطعا 

چه دوستانش  همانند آن ،ی جان را بیشتر در نظرمان ند جز اینکه، چهرهچیزاهایی نخواهند بود که ما را جذب می کن

 تر می کند.اندیشند، مرموز می

تمام تلاش های جان که از ابتدا شاهدش بودیم ، به گفته ی استاد وی،  شویم دلسرد کننده خواهد بود زمانی که متوجه می

دیری نمی پاید که با وقوع حادثه ای ساده در جمعی دوستانه هیچ آینده و جایگاه ارزشمندی را برای وی رقم نخواهد زد. 

جرقه هایی که اولین دریچه های امید را به سوی وی  گیرد. در ذهن جان شکل می "یک تغییر بزرگ  "اولین جرقه های

طالعات جان، ممی گشاید. ولی چرا بیننده هنوز هم آرام نمی گیرد؟! مگر این دغدغه ی بیننده نبود تا با به نتیجه رسیدن 

چهره ی آشفته ی دانشجوی جوان به آرامش برسد و بیننده درگیر کشف معما نشود؟! آن چیزی که هنوز هم ما را پایدار 

 کند چیز دیگری است. در مشاهده ی ادامه ی زندگی او می

در زمان نا امیدی تنها رفیق همیشه همراه جان، که او را  ،"چارلز"ا هم در طی این روایت به از جان که بگذریم قطعا م

 .شویم شگفت زده می ،دن تلاش های دوستش به وجد می آیدنگذاشت دل می بندیم و از اینکه چگونه از به نتیجه رسی

 ه

 دیوانگیتا  دانشاز 

 "یک ذهن زیبا"فاصله ای به اندازه

یانئغزاله مینا  
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جان شده  رگیر جاذبه عملکردشاید دیگر نگرانی ها را فراموش کرده و د حالا دیگر جایگاه جان دانشگاه پرینستون است.

ن حروف پنتاگون، و برجسته شد ، رمز گشایی برای سازمان دفاع کشور،مول وی در دانشگاهی تدریس غیرمع نحوه ؛باشیم

 نوشته ها در ذهن او.

بول انجام ق ملاقات جان با ویلیام پارکر از سازمان دفاع کشور نیز از دیگر تغییراتی است که در مورد جان شاهدش هستیم.

عات آن قطعا چیزی نخواهد بود که حس خوبی به بیننده القا کند ولی وظیفه در سازمان دفاع و محرمانه نگاه داشتن اطلا

هنوز هم در درک تفاوت آن با آنچه در دیگر روایت ها دیده ایم و شنیده ایم  درمانده ایم. بی آنکه اطلاعی از واقعیت 

این ملاقات داشته باشیم گمان خواهیم کرد که این ملاقات نیز همانند به دام 

رای بی فرجام را ب ،نابغه در سازمان جاسوسی، آینده ای بی گمان تن افرادانداخ

به دنبال خواهد داشت.آیا دیگر اثری از واکنش ها و رفتار هایی که  "جان نش"

در اول فیلم توجه مان را جلب کرد نیست؟ آیا آنها را فراموش کردیم یا نادیده 

 ت؟ قطعا نه!اد نابغه اسگرفته ایم؟آیا این زندگی نیز شبیه زندگی بسیاری از افر

شاید برای پاسخ به سوالاتی که ذهن را درگیر کرده اند به افراد جدید و کمی 

 نیاز داریم تا دانش!  "زندگی "

لیشیا طولی نمی کشد که جان با آ آلیشیا دانشجوی پروفسور نش با حضورش بخشی جدید را در زندگی جان رقم می زند.

کند. لزوم محرمانه نگه داشتن اطلاعات و حفاظت از  انتخاب های جان بیشتر جلوه میکند و اکنون اهمیت  ازدواج می

خانواده اش در زمانی که جان متوجه می شود که قبول انجام وظیفه برای پارکر جدی تر و خطرناک تر از رمزگشایی های 

حضور افرادی که در هر  کند. یقبول وظیفه کرده است، دوباره ذهن بیننده را مشوش م آن ساده ایست که او در ازای

لحظه او را دنبال می کنند و اکنون تهدیدی جدی برای او به حساب می آیند توان تمرکز را از او می ربایند و وی را به 

رش از گوید که همس جایی می رسانند که اکنون جان روی صندلی بیمارستان روانی است. وقتی دکتر به آلیشیا می

می  شود.کار ها و فعالیت های جان بررسی شود،گویی به خودش گفته می ، بیننده شوکه میاسکیزوفرنی رنج می برد

آنچه مام ت شود او تمام مدت در خیال خود برای سازمان دفاع و ویلیام پارکر کار می کرده است. گردد تا اینکه معلوم می

چارلز پناه  از دست دکتر بهه جان زمانی ک ترین تفاوتی با واقعیت نداشت اکنون خیالی بیش نیست. کنون کوچکتا

باوری دوستی را که به سادگی پذیرفته و با او ارتباط برقرار کرده، اند کمکش کند و بیننده در اوج نااو نمی تو ،برد می

جان اکنون تنهاست، ولی نه در خیال  همراه سایر زندگی جان در خیال جا می گذارد.

 ام، نه هیچ عملیات سری وجود ندارد...نه چارلز، نه ویلی خودش در واقعیت خودش!

شاید سخت ترین قسمت این روایت این باشد که چارلز و ویلیام همچنان وجود دارند! 

هم چنین ذهن بیننده را ولی ذهن هیچ یک سهمی  آن ها ذهن جان را ترک نمی کنند،

ی، وسنش، همچنین برای مدّت زمانی بر این باور بود که جاسوسان ر از واقعیت ندارد.
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دتر می شود وضعیت زمانی ب .پیام های رمزگذاری شده ای را در صفحه اوّل نیویورک تایمز برای او ارسال می کرده اند

توانی می کند، آنها را بدون اطلاع ترک کرده، تا جایی که دوباره آنچه از آن ها که جان از خوردن داروهایش احساس نا

اقعیت گیرد تا جایی که  مرز تشخیص و و کنترل زندگی واقعی او را به دست می به عنوان خیالات یاد می شد باز می گردد

جاست که او هنوز توانش را برای حل معادلات پیچیده و عجیب از دست  جالب این گردد. و خیال برای او کاملا مبهم می

مام بود که قهرمان داستان را با تاما اسکیزوفرنی با تمام سختی های پایداری که برای او ایجاد کرد، چیزی ن نداده است.

استعدادش زمین بکوبد. جان نش با تلاش های فراوان همسرش موفق به کنترل بیماری اش شد و به پیشنهاد وی در همان 

در استکهلم موفق به دریافت  0552دانشگاه پرینستون که اکنون دوستش هنسن رییس آن بود به استادی پرداخت و در سال

ط رواب وری های نش مذاکرات تجارت جهانی،تئ تصاد گشت.جایزه ی نوبل اق

 کار بین المللی و حتی دستاوردهایی در بیولوژی را تحت تاثیر قرار داد.

آیا دیگر مرز خیال و واقعیت برای ریاضی دان موفق به دریافت جایزه نوبل 

رلز اچ مشخص بود؟ نه! مرز میان خیال و واقعیت همواره برای جان مبهم باقی ماند.

و ویلیام هنوز هم در زندگی جان حضور داشتند ولی جان کنترل زندگی اش را تا 

 حدی به دست گرفت.

ان برای ج "یک زهن زیبا"از دانش تا دیوانگی همواره به اندازه ی

 فاصله وجود داشت.

 

 "یک ذهن زیبا"قد فیلم 

از  ست که پسفیلم، در مورد زندگی ریاضی دانی با استعداد، امّا غیر اجتماعی ا

 شود. گی اش تبدیل به کابوسی هولناک میپذیرش کار محرمانه رمز گشایی، زند

، سه دوره اصلی زندگی جان نش را به تصویر می کشد: دوره اولّ از «ذهن زیبا»

شروع می شود، زمانی که نش )دانشجوی نابغه جوان میلادی  0522سال 

یاضیات صِرف می بیند، دوره ای پرینستون(، دنیا را از زاویه دید معادلات و ر

ان جوی جوسرشار از موفّقیت؛ دوره دوم زندگی او دوران آشنایی و ازدواج با دانش

، زمانی که اسکیزوفرنی حاد او رخ می نماید و در نهایت، فیزیک خود، آلیشیا لارد

نی می انجامد؛ دوره سوم نیز به بستری شدن او برای مدّتی در بیمارستان روا

و امید همسرش با بیماری است که با کمک نیروی اراده قوی و عشق ای  دوره

ید و بار دیگر، به فضای آکادمیک و دانشگاه باز می گردد و در سال آکنار می 

 ن

http://en.wikipedia.org/wiki/Ron_Howard
http://en.wikipedia.org/wiki/Russell_Crowe
http://en.wikipedia.org/wiki/Ed_Harris
http://en.wikipedia.org/wiki/Jennifer_Connelly
http://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Bettany
http://en.wikipedia.org/wiki/Akiva_Goldsman
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 .می شود؛ روندی که حدود چهل سال به طول انجامید "اقتصاد"ق به کسب جایزه نوبل ف، مو0552

و این  ؛ "هر امری یک طرف برنده دارد و یک طرف بازنده ر بازی،ه"کند که  خود بیان می "بازی"نش در نظریه ی 

نظریه تا حد زیادی در زندگی خود او منعکس شده است؛ دوره ای از زندگی، که او در قالب یک ریاضی دان موفق در 

نش  انگی جا در طرف بازنده  بازی زندطرف برنده زندگی خود واقع می شود و رفتار ضد اجتماعی و بیماری او که وی ر

 قرار می دهد.

دو  اقعی است که میان اینبرنده محض )دنیای ریاضیات ( آلیشیا وجودی و در میان دو دنیای بازنده صرف )بیماری او( و

ه چیزی ب هر چند نه مطلق، تبدیل کرد؛ و این دقیقا باورِ نش ،ل شدن به بازنده ای محض به برندهجان را از تبدینهایت، 

یاد کرده است؛ معادله ای گفته ی وی تنها معادله ایست که برای آن هر دلیل و  "معادله عشق"عنوان است که از آن به 

( اشاره Russell Crowe) نمی توان از این فیلم سخن گفت و به بازی زیبای راسل کرو منطقی برای آن یافت می شود.

ان در قالب ش ظاهر نامتعارف ایی باشیم که برخلافنکرد؛ در تمام سیر فیلم منتظر آن هستیم تا شاهد دلیلی بر رفتار ه

 ای عادی جای گرفته اند و این انتظار بی شک وام دار بازی زیبای وی است. زندگی

به مرور زمان سعی کردم بخش بیمار ذهن خودم را شناسایی و پاک کنم. سعی کردم رفته رفته  نش اینطور می گوید: خود

شتم، بازسازی کنم. این کار خیلی طول کشید، خیلی چیزها را از من گرفت اما فکر ای را که از قبل داذهنیت عالمانه

توانم یک ام. اینکه در این سن و سال هنوز میها و آن توهمات را دور ریختهکنم الان دیگر بخش اعظم آن هذیانمی

 .موفق شدمام ریاضیدان و تئوریسین فعال باشم، به این معنی است که من در مبارزه با بیماری

 

 (Schizophrenia به انگلیسی ) شیزوفرنییا  اسکیزوفرنی، گسیختگیوان

باشد که اصطلاح آن توسط یوجین بلولر از ترکیب دو کلمه یک بیماری روانی با منشاء نامشخص و علایم متغییر می

 این هوضع شده است. مشخص  phrenosو  shizein  یونانی 

این بیماری  است. واقعیت بیان یا و درک توانایی عدم بیماری

دارای عوارضی همچون عدم ارتباط منطقی در رفتار و گفتار، 

انزوا و گوشه نشینی بیش از حد و هذیان و توهم است. تشخیص 

شود و این بیماری با مصاحبه با بیمار و مشاهده رفتار او میسر می

 .در حال حاضر هیچ تست تشخیصی برای این بیماری وجود ندارد

 

 

 ر
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 سکانس برتر 

از صحنه هایی که هرگز نمی توان آن را از دست داد سخنرانی احساسی پایانی 

 جان نش است که آن را در ستایش همسرش گفته است.

دکار های خود را به نشان احترام وهم چنین صحنه ای که دانشمندان دیگر خ

به برتری  ولیو افتخار تقدیم پروفسور جان نش می کنند که اکنون پیر شده 

رسیده است، یاد آور همین صحنه در بخش های نخست است که جان را در 

جایگاه یک دانشجوی جوان با افکار بلند می بینیم که عجولانه در پی کسب  

 .ی است ولی راهی دراز در پیش دارداین برتر

 

 یالوگ های ماندگار

 :یارن.تو باور داری؟من باور دارم بعضی چیزها می توانند خوش شانسی ب آلیشیا 

 ولی باور دارم بعضی چیزا می تونن با ارزش باشن. من به شانس اعتقاد ندارم.نه!  :نش جان

 :من رو تا   ]باره در این[کسی در مورد علت تصمیم میگیره؟جست و جوی من چه منطق واقعا چیه؟ جان نش،

ف مهم ترین کش -م  رو انجام دادممن مهم ترین کشف کاری ا .و توهم برد و برگردوند فیزیک، متافیزیک

 من امشبکه هر منطق و دلیلی برای آن یافت می شود. تنها در معادله ی اسرار آمیز عشق است زندگی ام رو.

تنها به خاطر تو اینجایم.

 :ز بین ا لحظاتی که برات خیلی مهم هستند، تصور کن اگر ناگهان متوجه بشی که مردم، مکا ن ها، دکتر روزن

 بلکه بدتر، اصلا وجود نداشته اند.ند، نمرده اند، فته انر

 نها چیزی که در موردش اطمینان کامل دارم، اینه که هیچی قابل اطمینان نیستت :چارلز. 

  سازدتان را نابود میکند و خلّاقیت بالقوّه ا کند میلاس درس، ذهن شما رک :نشجان. 

  تر است، داشتن قلبی زیباستچیزی که مهمشاید داشتن یک ذهن زیبا خوب باشد، امّا  :نشجان. 

 شمردم 2222ک بار سعی کردم که همه آنها را بشمارم، در واقع، تا ی :(هاآلیشیا )در مورد ستاره! 

2 

 د
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 نقاشی

 ارمغان برات پور مقدم

رئالیسم به صورت جامع و کلی به مفهوم 

حقیقت، واقعیت و وجود مسلم، و نیز نفی تخیلات و 

در هنرهایی « رئالیسم»است.  یر عملیامور ناممکن و غ

ی نظیر لئ، ادبیات و فلسفه، همچنین در مسانظیر نقاشی

هدف حقیقی  می شود. ارتباطات بین الملل مطرح

رئالیسم تشخیص تأثیر محیط و اجتماع در واقعیت های 

ت که یی اس"ها تیپ"زندگی و تحلیل و شناساندن دقیق 

 بنابر نظر و عقیده. اجتماع معینی به وجود آمده استدر 

ها از بین برویم، باز هم جهان رئالیستی، اگر ما انسان

کلمه رئالیسم در طول تاریخ  .خارج وجود خواهد داشت

تعمال شد، اس نی مختلفی غیر از معنایی که گفتهبه معا

ها و کاربردها، معنایی ترین این استعمال است. مهم شده

 است که در فلسفه مدرسی یا اسکولاستیک

(Scholasticرواج داشته ).است 

کسانی که برای کلی واقعیت مستقل از افراد قائل بودند، 

رئالیست و کسانی که کلی را تنها دارای وجودی ذهنی 

 و در ضمن موجودات محسوس می دانستند و برای آن

، ایده آلیست خوانده وجود جدا از جزئیات قائل نبودند

 می شدند.

 ر نقاشی سبکی است که در آنرئالیسم یا واقع گرایی د

، بدون چیزی را که در اطراف خود میبیند هنرمند هر

ی رو ،دخل و تصرف در آن بصورت کاملا عکس گونه

 .بوم نقاشی میکشد

ر آن هنرمند باید در نمایش در واقع شیوه ای است که د 

)طبیعت بدونِ انسان و با انسان( از هرگونه  طبیعت

د. مدت زیادی از خودداری کن "احساساتی گری"

ی قرن نوزدهم نگذشته بود که شارل بودلر شاعر و  میانه

نقاشی هایی را  0226ی، در سال هنرشناس فرانسو

 "خاصیت قهرمانی زندگی معاصر"ستود که بتواند  می

را به وصف درآورد. در آن زمان تنها یک نقاش وجود 

را اساس ایمان  "نیازمندی"داشت که برآوردن این 

به. کور قرار دهد. و او کسی نبود جز گوستاو هنری خود

است که در طی  "انوره دومیه"از رئالیست های دیگر

اهی فک-اپلئون سوم برای نشریات انتقادیحکومت ن

کاریکاتور تهیه می کرد. در این تعریفِ عام، رئالیسم 

مفهومی متضاد با آرمان گرایی، انتزاع گرایی، چکیده 

این رو با معنای ناتورالیسم  نگاری و رمانتیسم است و از

(naturalism مترادف انگاشته می شود. از جنبه ی ،)

صوری، رئالیسم به این دلیل با ناتورالیسم متمایز است که 

 تاکید می کند. "عام در خاص"بر 

در هنر نقاشی، رئالیسم به معنای نمایش اشیا و موضوعات 

به صورت طبیعی است، به گونه ای که نقاش تخیل و 

عمل خود را در نحوه پیاده کردن آن موضوع  ابتکار

دخالت ندهد و هر موضوع به همان گونه که در دنیای 

نقاشی به نمایش در می آید. این  خارج دیده می شود در

سبک نقاشی در اواسط قرن نوزدهم در فرانسه رواج پیدا 

های فرعی از سبک  کرد. در حقیقت به عنوان شاخ

بود که با این ایده  (Romanticism) رومانتی سیزم

 که می خواست نمایش دقیقی از زندگی روزمره را

نمایش دهد از آن جدا شده و خود به یک سبک 

(Movement.در هنر نقاشی بدل شد ) 

 معرفی سبک رئالیسم
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 نقاشی  فرهنگی

در نقاشی های سبک رئالیسم، نقاش سعی در انتقال 

خوبی ها، بدی ها، زشتی ها و زیبایی های جهان هستی 

و خالی از خیال پردازی و به صورتی واقع گرایانه 

 اس گرایی های غیر واقعی را دارد.احس

یکی از نقاشی های مشهور این سبک، تابلو سنگ 

سم و برجسته رئالی هنرمند شکنان، اثر گوستاو کوربه،

ی ساده و لیکی از پیشکسوتان این سبک است که به شک

دستکاری دنیای واقعی به  و به دور از خیال پردازی

شکن پرداخته و جزئیات را با دقت و به  تصویر دو سنگ

 :ان شکل طبیعی به تصویر کشیده استهم

 

 

 

 

 

 

 

است.  "رافائل"رین نقاشان این سبک ت از معروف

یگر نقاش سبک رئالیسم است که د "ورمیر"

 .هایش زبانزد هنرمندان است گونه بودن نقاشی عکس

کردند  ازجمله ایرانیانی که به این سبک کار می

اری )کمال الملک( و محمد غفّ استاد

 کاتوزیان بودند. مرتضی استاد

 رئالیسم سوسیالیست

اصطلاحی که در حدود نیم قرن معرف هنر و ادبیات 

ستین بار ماکسیم گورکی، شوروی سابق بود. نخ

ژدانف، طرح آن را پیش نهادند. سپس مانند  و بواخارین

دستور کار به کلیه ی هنرمندان در تمامی عرصه های 

هدف آن تولید آثار قابل فهم برای که  هنری اعلام شد

توده ها و هدایت مردم به ستایش عظمت کارگر و نقش 

او در ساختمان کمونیسم بود. پس از جنگ جهانی دوم، 

با کمابیش تفاوت در سبک و موضوع در بسیاری از 

های این جنبش تا سال. کشورهای دیگر الگو قرار گرفت

امه وجود گذاشت، اد پا به عرصه که امپرسیونیسم  0212

طرفداران  0561این سبک نقاشی تا دهه ی . داشت

زیادی داشت، و از این سال ها به بعد دیگر از رسته ی 

گرایشات مطرح در نقاشی حذف شد و از آن نامی در 

 New« )رئالیسم نو»میان نبود. تا این که توسط 

Realism.دوباره حیات خود را باز یافت ) 

 ئالیسمسوپر ر

سبکی در نقاشی و مجسمه سازی که به ویژه از اواخر 

در بریتانیا و ایالات متحده آمریکا رایج شد.  0561دهه 

 و در آن موضوعات با جزئیات دقیق نمایش داده می شود

و در حقیقت برخی از هنرمندان که در این سبک به کار 

عکس کار  )همچون چاک کلوز( واقعا از روی پرداختند

در این آثار وضوح و دقت جزئیات به  .دندمی کر

به  ؛صورت یکسان در سرتاسر تصویر لحاظ شده است

جز مناطقی که خارج از کانون وضوح است و به طور 

 :دارانه مطابق عکس ثبت نشده استوفا

 

 

 

 

 

 

 

 منابع

www.daneshju.ir 

www.dictionary.sensagent.com 

www.painting.ir 

www.news-pardis.com 



   62                                        علمی فرهنگی ریتالین مجلة   

 فرهنگی  شعر

 بازار عاشقی

 در جانماز عشق ،خدا را می فروشند   این مردمان عشق را چه آسان می فروشند

 دریا برای تکه ابری می فروشند    چون بارش باران نیامد بر سر شهر

 اینجا برای پول دل را می فروشند   حرف های عاشقانه،شعرها هم بهانست

 م  آدم  ها ،ووا را می فروشنددیشب شنید    این روزها هوای شهر تاریک و مرده 

 یر ایمان را می فروشنددر مسجد و دِ    بعضی برای لحظه ای شادی و مستی

 هرچند در این شهر سحر را می فروشند    گفتند سحر نزدیک ، میآید صبح امید

 سالهاست این مردمان ،ماه را می فروشند   در آخرِ این بیت ها شب ساکت و سرد

 

نوری ملا محمد مهدیشاعر:  
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 صنفی-بری خ    مصاحبه

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

دکتر همایونی؛ استاد جوان گروه فارماسیوتیکس نشستی صمیمانه با
 ؛ دوران0261کتر علیرضا همایونی، متولد اصفهان، سال د

، راهنمایی در مدرسه دبستان را در مدرسه شهید نیکبخت

 حکیم نظامی و دبیرستان را در مدرسه امام محمد باقر

کنکور، در رشته داروسازی  در 0221گذرانده اند. سال 

 این از 21 سال در دانشگاه شهید بهشتی تهران پذیرفته  و

 PhDمقطع  در سال همان در و شدند  التحصیل فارغ دانشگاه

 در دانشگاه علوم پزشکی مشهد پذیرفته شدند.

 راز این دانشگاه فارغ التحصیل گشته و د 52در تاریخ خرداد 

 یار گروه فارماسیوتیکسددانشگاه اصفهان به عنوان استا

ن دومین فرزند از خانواده ی یشاا مشغول به کار شدند.

نفری شان هستند و خواهر ایشان دارای مدرک دکترا  چهار

 .می باشنددر رشته ی بیوشیمی  

 شان هم داروساز هستند. سال پیش ازدواج کرده اند و خانم 2

ان شمی گویند داروسازی را به خاطر علاقه به رشته ی پدر

که داروساز بودند، انتخاب کرده و سپس تصمیم به ادامه 

ه اگر این البت تحصیل در گرایش فارماسیوتیکس گرفتند.

رشته را انتخاب نمی کردند به علت علاقه شان به رشته های 

 .نمودندهنری، معماری را انتخاب می 

شغلی و کاری شان در کار و دانشگاه، آقای  یهاالگو

ی دارویی گروه شیم اساتیددکترکبارفرد،  زرقی و آقای دکتر

 هستند.دانشکده داروسازی دانشگاه شهید بهشتی 

زندگی به ترتیب اولویت،  ترین موفقیت شان در بزرگ

شدن در رشته داروسازی و عضو هیئت علمی شدن  پذیرفته

 در دانشکده داروسازی اصفهان بوده است.

ما هم ه شابتدا بهتر است کمی به عقب بازگردیم؛ زمانی ک -

مثل ما دانشجو بودید؛ اگر بخواهیم شما را از دیدگاه کسانی 

یم، در تان، بشناس که به شما نزدیک تر بوده اند، مثل دوستان

آیا هنوز هم با آنها در تماس  مورد شما چه می گویند؟

 هستید؟

گفته میشد که من یک آدم چند بعدی هستم. در دوران 

هم هنری. به پروژه های  دانشجویی هم فعالیت ورزشی داشتم

علاقه مند شدم. قبل از علوم پایه اولین نفر در  تحقیقاتی

 
Degree title: Pharm.D., Ph.D.  

Current position: Assistant 

Professor 

Education:  

Pharm.D. 

Pharmacy School of Shahid 

Beheshty University of Medical 

Science in Tehran (2001-2008).  

Dissertation in the Pharm.D was the 

“PreHaration of ToHical Terbinafine 

Spray and Physicochemical 

Analysis”  

Ph.D. 

Dept. of Pharmaceutics, Faculty of 

Pharmacy, Mashhad University of 

Medical Sciences (2008-2014).  Title 

of PhD thesis: “Particle engineering 

of celecoxib in order to improve its 

dissolution behavior: nanonization 

versus spray drying and solid 

dispersion techniques.” 

دانشکده داروسازی شدیم، به سمت کلاس خرازی از پله ها پایین رفتیم و  وارد

سیوتیکس به اتاقی یکی از اساتید جوان دانشکده مان رفتیم فارماطرف راهروی ه ب

 شان بهره مند شویم... تا ایشان را بهتر بشناسیم و از تجربیات

 سمانه ذوالقدر، زهرا میردامادی
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 مصاحبه  صنفی-خبری 

م ه کلاس بودم که پروژه ی تحقیقاتی برداشتم و کار کردم.

 زمان کار فوق برنامه انجام میدادم.

هنوز هم با چند نفر از بچه ها در ارتباط هستم. ولی به دلیل 

ودر تهران بودم در نبودم  ،اصفهان ،اینکه من در شهر خود

 حال حاضر با خیلی هاشون در ارتباط نیستم.

شاید پرسیدن این سوال از استاد جوانی که اکنون فرد موفقی   -

شان برای بسیاری از  به حساب می آید و شنیدن پاسخ

. تا شان می رسد دانشجویان، نخستین چیزی است که به ذهن

 ؟یددود شومر است که نمره بد بگیرید یا درسی راحالا شده 

. اتفاقا شاید شما انتظار نداشته باشین. درس شیمی بله

. در کل شاید نخونده بودم. شب قبل از امتحان 4 عمومی

ممکنه یه مشکل یا شرایطی پیش بیاد که اون درس را نتونی 

بخونی. چیزی که یادم هست کتاب های مثل مورتیمر را 

 دم.نخودم می خو

ل همه امید بشوید، بیخیاه  نا تان آمده ک تا به حال پیش برای  -

 ؟ بعدش چه کار کردید؟چیز شوید

دما اق برای همه آکنم این اتف آره، خیلی زیاد. یعنی فکر می

 از زندگیشون میفته. تو یه مرحله از زندگی تو هر مرحله ای

  تر بار حتی بیش 2یا  2شون به مشکل برخورد می کنن. شاید 

مه که اتفاق می افتد، به ض برام پیش اومده. معمولا بعد از این

خودش که می خورد زمین، اینکه بعد پا میشه و خیلی هم 

ای قبل. به نظر من نیرویی در قوی تر می شود از سری ه

ارق العاده. به نظرم همه آدما هاست، یه نیروی خ آدم

توانند به همه مشکلات غلبه کنند و تمام سختی ها و موانع  می

 ن.را از جلوی راهشون  بردار

بهتر است ابتدا نظرتان را درباره ی موضات ابتدایی تر  -

 داروسازی بدانیم، تعریف شما از پژوهش چیست؟

ی که آدم بخواهد راجع به آن شکافتن علم در همان رشته ا

 دستاوردی داشته باشد.

وارد رشته داروسازی می شوند و برای اکثر بچه هایی که   -

وال شته باشند، اولین سخواهند در زمینه پژوهش فعالیتی دا می

ان برای شروع پژوهش چه زمانی این است که بهترین زم

همچنین موفقیت یک پژوهش را و نظر شما چیست؟  ،است

 در چه می دانید؟

 مشروع هیچ موقع زود نیست و هیچ موقع دیر نیست. همون تر

اول می توان پژوهش رو شروع کرد؛ شاید پایه علمی کافی 

باشید ولی در رشته های پایین تر می توان را نداشته  داروسازی

 پژوهش داشت.

 ، به یک استاد مراجعه کنند و مسیر و راهاولدر وهله 

 را که دوست دارند  از آن  استاد بپرسند. طبیعتا آنها تحقیقاتی

 خیلی راحت تر می توانند راهنمایی کنند. قدم اول مهم است.

دانشجویی به  بسیاری از دانشجویان داروسازی در دوران  -

به  آیا شما هم زمانی که دانشجو بودید داروخانه می روند.

 ؟ نظرتان در این باره چیست؟داروخانه هم می رفتید

ظر ن به .من هم زمان هفته ای یک روز یا دو روز می رفتم بله،

با محیط کار آشنا شود ولی به من خوب است که آدم 

ر حال دوجه توصیه نمی کنم موقعی که دانشجو  هیچ

که  مگر این ،رودبداروخانه  استپایان نامه اش  ذراندنگ

مشکل مالی داشته باشد چون دوره تحصیل طولانی تر 

افتد در صورتی که اگر زودتر  شود و عقب می می

 مد بیشتری دارد هم جز سوابقشآهم درشود  التحصیل غفار

 .افتد می شود و از زندگی در کل جلو می

 
دتان در دوران دانشجویی ازدواج با توجه به اینکه خو -

 کردید، آیا ازدواج دانشجویی را تصمیم درستی می دانید؟

در  ازدواج دانشجویی خیلی خوب است چون دانشجوها

 .کلاسی های خود را بهتر می شناسندمرحله ای که هستند هم

 ،تبرای شناخ .شناخت کمتر است ،در بازار کار و ارتباطات

 .بیستازدواج دانشجویی مسیر خو

کمی به زمان حال نزدیک تر شویم، اولین کلاسی که   -

 رفتید چه کلاسی بود؟

 کلاس کارآموزی  مقدماتی صنعت 
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 صنفی-خبری    مصاحبه

 تان مرتکب اشتباهی شده اید؟ آیا در دوران کاری  -

 ماه شروع کار تا حالا هیچ اشتباهی نداشتم. 0-6در این دوران 

امعه ججایگاه داروساز در کمی به صنف خودمان بپردازیم؛  -

 ؟بینید را چگونه می

کلات مش .نداردمتاسفانه خیلی جایگاه تعریف شده و خوبی 

ولند ؤیدوارم کسانی که در این زمینه مسزیادی هست ام

 .بتوانند آن را حل کنند

اگر رئیس دانشگاه  علوم پزشکی اصفهان بودید چه کاری   -

 دادید؟ انجام می

نمی توان گفت  کمبود های زیادی در دانشکده وجود دارد و

کمبودی نیست. رئیس تلاش می کند که این کمبود ها را 

، شور و اشتیاق را در س بودمبرطرف کند. اگه من رئی

 ها بیشتر می کردم. دانشجو

نیازمند  ،ی که همزمان با رفع این کمبود هااز آنجای  -

ذا و س معاونت غتی در سطوح بالاتر هستیم، اگر رئیاصلاحا

 د چه اقدامی انجام می دادید؟داروی اصفهان بودی

کیفیت که در مورد دارو لحاظ میشه شاید تست های کنترل 

 را مجهزتر می کردم. در واقع سخت تر می گرفتم.

این روز ها امکان ندارد پای درد دل داروساز یا پزشک   -

بنشینیم واز بحث طرح نظام سلامت و پزشک خانواده چیزی 

ام سلامت و پزشک خانواده ن در مورد طرح نظانظرتنشنویم! 

 ؟چیست

چون خیلی در این زمینه نبودم نمیتوانم نظر کارشناسانه بدهم 

ل نظام سلامت تا حدودی موفق کنم طرح تحو اما فکر می

 ،استان فارس و هرمزگان مانندگرچه در استان هایی  ؛بوده

ی خیلی راض ،خورد مردم و پزشکان را که میبینمباز وقتی

حول نظام سلامت که در بیمارستان ها و نیستند اما طرح ت

 .است نی انجام شده به نظر من خوب بودهمراکز درما

ه چشم اندازی را برای زندگی در سال های آینده چ  -

 پیش بینی می کنید؟تان  ای حرفه

در حال حاضر چشم انداز و هدفی که برای خودم تعیین 

 اپروژه های مشترک بروی م این است که بتوانم ا هکرد

ه ارتباط دانشگا فعالیت انجام دهم، را داروسازی های کارخانه

را با صنعت تقویت کنم و پروژه هایی تعریف کنم که به 

 هم یکو صنعت نزدیک باشد تا هم دانشجوها بهره ببرند 

 .نیروی متخصص را در این زمینه تربیت کنم

 ترین آرزوی حرفه ای تان چیست؟ بزرگ  -

تربیت کنم. من اگر عضو هیئت  بتوانم دانشجویان خوبی

شدم، معلم دبستان می شدم. در واقع   علمی دانشکده نمی

شاید از لحاظ درآمدی خوب نباشد ولی کلا تدریس و 

آموزش را دوست دارم. آرزو می کنم که بتوانم دانشجو های 

 بیشتر و موفق تری را تربیت کنم.

 چه خاطره ای دارید؟ بهتریناز دوران دانشجویی تان  -

 تان چیست؟ خاطره

که الان به یادم آمد این است که سال سوم دانشگاه  خاطره ای

یه مجله داشتم به نام سپهر، تصمیم گرفته بودیم که با  بودم.

ر زمان د شما. تید مصاحبه کنیم دقیقا همین حالتیکی از اسا

ما واکمن بود. واکمن  را گذاشتیم جلو و اصلا نگاه نکردیم 

ا ا داره ضبط میشه یا نه. فقط دکمه ضبط رکه ببینیم آیا صد

ساعت  0از زدیم در حالی که باتریش تمام شده بود. بعد 

. ، فهمیدیم که هیچ چیزی ضبط نشدهمصاحبه با استاد محترم

خوشبختانه چون بلافاصله فهمیدیم چیزهایی که یادمون بود 

رو نوشتیم. در واقع وقتی که شما آمدین این خاطرات برام 

 د.تداعی ش

ه یک بود ک مجلسه دفاع که تمام شد یکی از بهترین خاطرات

مام چه بعدش از تبرداشته شد گر از روی دوشم بار سنگینی

سال آدم  1یا  6شدن آن ناراحت شده بودم اما اینکه بعد از 

 .یک مدرکی را بتواند بگیرد لذت بخش است

 ؟حسن ختام   -

ایت لذت و امیدوارم که دانشجوها از دوران دانشجویی نه

استفاده را ببرند و قدر پدر و مادرشان را بدانند که چه زحمتی 

شان کشیده اند که توانستند به این مرحله برسند و  برای

شان  نیالتحصیل شدند بتوانند دِ غتحصیل کنند و بعد که فار

 .را ادا کنند

 

با تشکر فراوان از دکتر همایونی بابت زمان و 

.قرار دادنده در اختیار ما تجربیاتی ک
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 گزارش تصویری  صنفی-خبری 

گزارش تصویری 

 
 ،سراسر کشور داروسازی دانشجویان سمینار نوزدهمین کلیات با دانشجویان آشنایی منظور به  کمیته پژوهشهای دانشجویان

 .نمود خرازی شهید کلاس محل در ،ماه اردیبهشت هشتم و بیست ،دوشنبه تاریخ در توجیهی جلسه برگزاری به اقدام

در خصوص برگزاری این جلسه اظهار داشت: در این جلسه دانشجویان علاوه بر  ،رابط محترم علمی سمینارعلی صفایی، 

اربری و تنظیم و ارسال خلاصه مقالات در سایت آشنایی با سمینارها و نحوه شرکت در آنها با روش ساخت حساب ک

سمینار نوزدهم آشنا شده و همچنین در این جلسه پکیج های آموزشی در راستای موارد فوق بین دانشجویان توزیع گردید. 

وی در ادامه افزود: دانشجویان در صورت نیاز به هر گونه اطلاعات در خصوص سمینار نوزدهم می توانند همه روزه از 

به کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده مراجعه نمایند. ضمناً جهت تسهیل برای شرکت دانشجویان مقاطع  02الی  04اعت س

تحصیلات تکمیلی در سمینار نوزدهم، مراحل ساخت حساب کاربری و ارسال خلاصه مقالات این دسته از دانشجویان نیز 

 در محل کمیته تحقیقات دانشجویی انجام می گردد.
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 صنفی-خبری    سمینارهای پیش رو

 اخبار سمینار 
 

 
 

 نوزدهمین سمینار دانشجویان داروسازی کشور -

آن برگزار شده است آخرین دستاورد ها و مقالات پژوهشی دانشجویان داروسازی  ی در این سمینار که تاکنون هجده دوره

. همچنین در این است 0252تیر ماه  00اردیبهشت الی  00نار از شود. مهلت ارسال خلاصه مقالات این سمی کشور ارائه می

ولین و دانشجویان مورد بحث قرار می گیرد. این ؤداروسازی با حضور مس ی سمینار موارد و موضوعات صنفی رشته

 گردد. به میزبانی دانشکده داروسازی شیراز بر گزار می 0252مهر ماه  01لغایت   02سمینار از 






